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ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНИЙ ДЕСТРУКТИВНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ 
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Вступ. Довготривалий та безперервний при-
йом протитуберкульозних препаратів (ПТП), 
окрім лікувального ефекту, чинить негативний 
вплив на організм людини [1, 2]. Це стає на за-
ваді лікуванню, змушує лікаря переривати його, 
а іноді і спонукає відмовлятись від нього. Відсо-
ток ускладнень від прийому ПТП у хворих на 
туберкульоз легень може коливатись від 3-5% до 
80% і більше [3, 4]. Туберкульоз частіше розви-
вається на тлі цілого ряду хронічних захворю-
вань: алкоголізму, наркоманії, ВІЛ-інфекції, за-
хворювань шлунково-кишкового тракту, гепато-
біліарної, нервової системи та інших [5, 6]. Вза-
ємообтяжування впливу захворювань, необхід-
ність довгострокового використання ПТП, кож-
ний з яких та їх метаболіти можуть привести до 
змін у системі детоксикації та метаболізму, 
створюють умови для розвитку лікарських 
ускладнень. Тому, вивчення впливу регіональної 
лімфотропної терапії (РЛТ) з ультразвуковим 
озвучуванням (УЗО) пахвової ділянки внесе 
вклад у розвиток обгрунтування включення да-
ного методу лікування як профілактики лікарсь-
ких ускладнень антимікобактеріальної терапії 
при лікуванні хворих на вперше діагностований 
деструктивний туберкульоз легень. 

Мета дослідження – обгрунтувати можли-
вість включення методу РЛТ з подальшим УЗО 
пахвової ділянки у комплексне лікування хворих 
на вперше діагностований деструктивний тубер-
кульоз легень для попередження виникнення 
непереросимості лікарських ускладнень. 

Матеріали та методи дослідження. У 152 
пацієнтів, які прийняли участь у нашому дослі-
дженні, оцінювалась загальна переносимість 
протитуберкульозної хіміотерапії. Всі хворі, згі-
дно поставленої мети, були розділені на 3 групи: 
1 група (основна) – 88 хворих на вперше діагно-
стований деструктивний туберкульоз легень, в 
комплексному лікуванні яких використовувала-
ся РЛТ з подальшим УЗО пахвової ділянки; 2 
група (основна) – 44 хворих на вперше діагнос-
тований деструктивний туберкульоз легень, в 
комплексному лікуванні яких використовувала-
ся тільки РЛТ; 3 група (контрольна) – 20 хворих 
на вперше діагностований деструктивний тубер-
кульоз легень, які отримували стандартний ком-
плекс протитуберкульозної терапії (ізоніазид 
отримували перорально). Усі групи рондомізо-
вані за віком, статтю та проявами в легенях, від-
мінностей між групами не було. 

Методика РЛТ з наступним УЗО пахвової 
ділянки розроблялася нами з урахуванням даних 
літератури і проводилася наступним чином. РЛТ 
починали з перших днів лікування хворого у 

стаціонарі. Розчин ізоніазида вводили в підшкі-
рну жирову клітковину пахвової ділянки (зона 
проекції пахвових лімфатичних вузлів) на сто-
роні ураження легені у віковій добовій дозі: 10% 
розчин у розрахунку 10 мг на 1 кг маси тіла. В 
якості лімфостимулятора використовувався ге-
парин. Курс РЛТ складав 40 щоденних ін’єкцій 
(протягом двомісячної інтенсивної фази ліку-
вання, за виключенням суботніх та недільних 
днів, коли ізоніазид приймався хворими перора-
льно). У хворих 1 основної групи після кожної 
процедури РЛТ на область введення ізоніазида 
(пахвову ділянку) застосовувалося УЗО. Режим 
дії ультразвуку безперервний. Спочатку здійс-
нювався вплив ультразвуком частотою 44 кГц і 
потужністю 0,4 Вт/см² з часом дії до 1 хв. На 5 – 
6 процедурі потужність збільшувалась до 1 
Вт/см² та час впливу до 5 – 7 хвилин. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Проведене дослідження показало наявність 
непереносимості антимікобактеріальної терапії 
незалежно від методу введення препаратів гепа-
тотоксичного, алергічного характеру. Виникали 
реакції з боку нервової та серцево-судинної сис-
тем, мали місце шлунково-кишкові розлади. За-
галом, побічні реакції токсичного характеру від-
значалися у 31 пацієнтів (20,4%): у 11 хворих 
(35,5%) 1 основної групи, у 11 хворих (35,5%) 2 
основної групи та у 9 хворих (29,0%) контроль-
ної групи (Р<0,05). Із них найбільш часто відмі-
чалися гепатотоксичні реакції (відчуття важкості 
та біль в ділянці печінки, пожовтіння шкіри та 
склер, біохімічний синдром) – у 11 хворих 
(35,5%), шлунково-кишкові реакції (зникнення 
апетиту, нудота, біль в ділянці шлунка) – у 12 
хворих (38,7%) та токсичні реакції з боку 
центральної та периферичної нервової системи 
(головний біль, пекучий біль в ногах) – у 6 хво-
рих (19,4%). Рідше зустрічалися шкірні алергічні 
реакції (шкірний висип та сверблячка) – у 2 па-
цієнтів (6,4%) та серцево-судинні реакції (напа-
ди тахікардії) – у 1 пацієнта (3,2%) (у одного 
хворого спостерігались разом порушення з боку 
шлунку та периферичної нервової системи). 

Як показали наші дослідження, рідше при 
застосуванні в комплексному лікуванні РЛТ з 
наступним УЗО (1 основна група) та лише РЛТ 
(2 основна група) в порівнянні зі стандартною 
протитуберкульозною терапією (контрольна 
група) відзначався розвиток гепатотоксичних 
побічних реакцій (6,8%, 6,8% та 10,0% відповід-
но), шлунково-кишкових реакцій (3,4%, 11,3% 
та 15,0% відповідно) та токсичних реакцій з бо-
ку периферичної та центральної нервової систе-
ми (3,4%, 4,5% та 10,0% відповідно) (табл. 1). 
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Таблиця 1. Частота виникнення побічних реакцій у хворих 

Групи хворих 
1 основна, n=88 2 основна, n=44 контрольна, n=20 Побічні реакції 
Абс. % Абс. % Абс. % 

Гепатотоксичні 6 6,8 3 6,8 2 10,0 
Шлунково-кишкові 3 3,4 5 11,3 3 15,0 

Реакції з боку нервової 
системи 3 3,4 2 4,5 2 10,0 
Алергічні - - 1 2,3 1 5,0 

Серцево-судинні - - - - 1 5,0 

Примітка. Значення показників 1 і 2 основних груп вірогідно відрізняються в порівнянні з такими в 
контрольній групі, Р<0,05. 

Загалом, побічні реакції відзначались при 
застосуванні в комплексному лікуванні РЛТ з 
наступним УЗО (пацієнти 1 основної групи) та 
лише РЛТ (пацієнти 2 основної групи) значно 
рідше, ніж при використанні стандартної про-
титуберкульозної терапії (контрольна група) 
(13,6%, 25,0% та 45,0%, Р<0,05). 

Висновки: Проведене клінічне досліджен-
ня переносимості представленого методу ліку-
вання (РЛТ з подальшим УЗО пахвової ділян-
ки) хворих на вперше діагностований деструк-

тивний туберкульоз легень дозволяє рекомен-
дувати його до включення в комплексне ліку-
вання даного контингенту хворих, тому що 
має доказово низькі прояви неперносимості 
антимікобактеріальної терапії. 

Перспектива подальших досліджень по-
лягає в поглибленому вивченні змін біохіміч-
них показників функції гепато-біліарної систе-
ми у хворих на деструктивні форми туберку-
льозу легень під впливом РЛТ з подальшим 
УЗО пахвової ділянки. 
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