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При вивченні рент еноло ічної артини встановлено
переважне раження верхніх часто або всієї ле ені (93 %).
На відмін від даних зар біжних авторів, що визначають
переважно нижньочаст ове раження ле ень , в наших спо-
стереженнях інфільтративний процес ло аліз вався в ниж-
ньоверхів овом се менті лише 2 (7 %) хворих.

У 14 (54 %) пацієнтів виявлено розпад ле еневої т ани-
ни. У 14 (54 %) хворих в мо ротинні б ли виявлені мі оба-
терії т бер льоз , з них 10 (71 %) виділені стій і до
лі ів штами МБТ. Монорезистентність (до ізоніазид або
стрептоміцин ) з стрічалася 21 %, полірезистентність –
50 % (в том числі м льтирезистентність – 21 % хворих).

Протит бер льозні препарати призначалися за стан-
дартними схемами, при необхідності з індивід алізацією.
Фаза інтенсивно о лі вання становила 3 міс. За по азан-
нями призначали пато енетичн терапію, симптоматичні
засоби. Специфічна антиретровір сна терапія не проводи-
лася. Ефе тивність лі вання оцінювалася 14 хворих, що
лі валися більше 2-ох місяців. Інші 12 хворих залишили
стаціонар самовільно, і б ли виписані за пор шення режи-
м . Припинення ба теріовиділення наст пило 3 (21 %) з
11 хворих, за риття порожнин розпад вдалося домо тися
3 (21 %) з 9 хворих з дестр цією. Виписалися з по іршен-
ням стан 10 (78 %) хворих. У 3 хворих ВІЛ-інфе ція пере-
йшла в термінальн стадію, тобто СНІД, що привело до їх
смерті. Лі вання виявилося ефе тивним лише 4 хворих
на малі форми т бер льоз : двох хворих на во нищевий
т бер льоз і двох – на обмежений інфільтративний т бе-
р льоз ле ень без ба теріовиділення.

ВИСНОВКИ 1. Серед онтин ент хворих на т бер -
льоз, я ий поєднаний з ВІЛ-інфе цією, переважають особи
чоловічої статі (85 %) віці до 40 ро ів (81 %), безробітні
(8 1 %), що раніше переб вали в місцях позбавлення волі
(3 9 %). Основною с п тньою патоло ією них б ли нар о-
манія (50 %) та епатит В і С (27 %).

2. У більшості (69 %) пацієнтів ВІЛ-інфе ція виявлена
вперше в протит бер льозном за ладі, зв’яз з чим
варто за онити обстеження хворих на т бер льоз на ВІЛ/
СНІД.

3. В стр т рі т бер льоз переважав інфільтративний
т бер льоз (69 %), більш ніж половині випад ів (54 %)
з розпадом і ба теріовиділенням. 71 % хворих виділяли
стій і до лі ів штами МБТ, з них 21 % встановлена полі-
резистентність МБТ до 4-х і більше протит бер льозних
препаратів.

4. Ефе тивність лі вання хворих із поєднаною патоло-
ією б ла низь ою: припинення ба теріовиділення та за-
риття порожнин розпад б ло дося н то лише 21 % хво-
рих, що дозволяє нам ре оменд вати дос оналення режимів
хіміотерапії й ор анізаційних форм лі вання, а та ож спеціа-
льної під отов и персонал для роботи із цими хворими.

5. Швид е зростання іль ості ВІЛ-інфі ованих, я і від-
носяться до р пи висо о о ризи захворювання на т бе-
р льоз, вима ає ва и до проблеми виявлення т бер -
льоз в цій р пі. Зростання іль ості ВІЛ-інфі ованих се-
ред онтин ентів протит бер льозних за ладів вима ає
стро о о дотримання протиепідемічних заходів відносно
ВІЛ-інфе ції.
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МЕДИКАМЕНТОЗНА АЛЕРГІЯ – АКТУАЛЬНАПРОБЛЕМАФТИЗІАТРІЇ –
Вивчені дея і аспе ти меди аментозної алер ії хворих на т бер льоз.
Частота меди аментозної алер ії та их хворих с ладає 5,72–15,95 % і
має тенденцію до подальшо о збільшення. Наведені стр т ра меди-
аментозної алер ії і перелі препаратів, що найбільш часто ви ли а-
ють розвито алер ічних реа цій. В протит бер льозних за ладах
необхідно ор аніз вати на с часном рівні проведення профіла ти и,
діа ности и та лі вання меди аментозної алер ії.

ЛЕКАРСТВЕННАЯ АЛЛЕРГИЯ – АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМАФТИЗИАТ-
РИИ – Из чены не оторые аспе ты ле арственной аллер ии больных
т бер лезом. Частота ле арственной аллер ии та их больных соста-
вляет 5,72–15,95 % и имеет тенденцию дальнейшем величению. При-
ведены стр т ра ле арственной аллер ии и перечень препаратов, на-
иболее часто вызывающих аллер ичес ие реа ции. В противот бер -
лезных чреждениях необходимо ор анизовать на современном ровне
проведение профила ти и, диа ности и и лечения ле арственной ал-
лер ии.

THE DRUG ALLERGY – ACTUAL PROBLEM OF PHTHISIOLOGY – Some aspects
of drug allergy in patients with tuberculosis have been studied. The rate of
drug allergy in these patients makes up 5,72-15,95 % and tends to further

increase. The structure of drug allergy and a list of the drugs most frequently
causing allergic reactions has been cited. In antituberculosis institutions it is
necessary to organize proper prophylaxis, diagnosis and treatment of drug
allergies that would meet modern requirements.

Ключові слова:т бер льоз,меди аментознаалер ія,діа ности а,
лі вання.
Ключевые слова:т бер лез,ле арственнаяаллер ия,диа ности-

а,лечение.
Key words: tuberculosis, drug allergy, diagnosis, treatment.

Алер ічні захворювання останніми ро ами з ба атьох
причин являють собою важлив медичн , соціальн та е о-
номічн проблем . Серед різноманітності їх лінічних про-
явів значне місце посідає меди аментозна алер ія (МА).
Особливо о значення вона наб ває хворих на т бер -
льоз, я і потреб ють тривалої поліхіміотерапії. МА цієї
ате орії хворих переш оджає їх повноцінном лі ванню,
по ірш є інцеві по азни и терапії, подовж є терміни пе-
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реб вання стаціонарі, має не ативне соціально-е ономі-
чне значення [2, 3, 6].

Значна частота МА, переважання в її лінічній стр -
т рі ш ірних проявів, а в спе трі меди аментозних алер-
енів стрептоміцин , вітамінів р пи В, ізоніазид та ін-
ших похідних ГІНК дорослих, хворих на т бер льоз, ра-
ніше наводилися нами в роботах [1-6]. Але слід під ресли-
ти, що донині бра є даних з проблеми МА дітей, що
хворіють на т бер льоз або інфі овані МБТ. Крім то о, слід
очі вати по іршення сит ації відносно МА та ож і доро-
слих хворих.

Отже, метою нашо о дослідження б ло вивчення в порі-
вняльном аспе ті частоти, лінічної стр т ри, спе тра ме-
ди аментозних алер енів дітей та дорослих, хворих на
т бер льоз, а та ож дітей, що б ли інфі овані МБТ.

Нами вивчена поширеність МА 589 дорослих, 1974
дітей, хворих на т бер льоз різної ло алізації та 895 ді-
тей, інфі ованих МБТ. Дані, я і наведені на рис н 1, по-
аз ють, що поширеність МА (15,95 %) б ла віро ідно ви-

щою (P<0,01для обох випад ів) дорослих осіб, ніж ді-
тей, хворих на т бер льоз (5,72 %), та особливо інфі ова-
них МБТ (2,68 %).

Спе тр лінічних проявів МА, за даними, що наведені
в таблиці 1, б в достатньо широ им серед всіх ате орій
обстежених і оливався від її тяж их системних проявів до
незначно о ш ірно о висипання. У обстежених хворих най-
частіше спостері ались ш ірні різноманітні зміни (55,75–
71,27 %) хворих на т бер льоз та 100,0 % інфі ованих
МБТ дітей. Др е місце посіли ематоло ічні прояви МА
(35,45 % дітей та 9,57 % дорослих) і третє (8,51 %
дорослих і 5,31 % дітей) відповідно зайняли ор аноспе-
цифічні раження печін и, ле ень, ниро , плеври та меди-
аментозна лихоман а. Далі з різною частотою серед дорос-
лих та дітей розташ вались вас літ, меди аментозна ли-
хоман а, сироват ова хвороба, прояви меди аментозно о
анафіла тичо о шо , я і б ли діа ностовані значно рідше
(P<0,01 для всіх випад ів).
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Рис. 1. Частота МА серед різних онтин ентів обстежених.

Таблиця 1. Стр т ра лінічних проявів МА хворих на т бер льоз та інфі ованих МБТ дітей

№ п/п Клінічні прояви МА Частота клінічних проявів МА  (у %) 
  у дорослих у дітей у інфікованих 

1. Шкірні реакції 71,27 55,75 100,0 

2. Гематологічні реакції 9,57 35,40 - 
3. Органоспецифічні ураження 8,51 1,77 - 
4. Васкуліт 5,31 0,88 - 
5. Медикаментозний анафілактичний шок - 0,88 - 
6. Медикаментозна лихоманка 3,19 5,31 - 
7. Сироваткова хвороба 2,12 - - 

 Всього  100,0 100,0 100,0 

Ш ірні прояви МА обстежених нами хворих на т бе-
р льоз та інфі ованих МБТ дітей (таблиця 2) частіше про-
являлись ма лопап льозним дерматитом ви ляді е -
зантемоподібної, с арлатиноподібної, морбіліформної, ве-
зи льозно о висипання тощо (52,24 % дорослих, 41,30
% хворих та 41,70 % випад ів інфі ованих МБТ дітей),
ба атоформної е с дативної еритеми (11,94, 4,70 та 12,50

%), ропив’ян и та ан іоневротично о набря (10,45,
39,70, 25,0 %), ізольовано о свербеж ш іри (8,96, 11,10,
8,30 %), е сфоліативно о дерматит (7,46, 3,20, 8,30 %
спостережень), відповідно. Значно рідше і лише дорос-
лих, хворих на т бер льоз, з стрічалися в злова ерите-
ма (4,48 %), фі сований (2,98 %) або онта тний дерма-
тит (1,49 %).
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Таблиця 2. Стр т ра ш ірних проявів МА хворих на т бер льоз та інфі ованих МБТ

Частота шкірних проявів МА (у %) 
 

№  
за/п 

    
           Шкірні прояви 

у дорослих у дітей у інфікованих 

1. 
 

Макулопапульозний дерматит 52,24 41,30 41,70 

2. 
 

Багатоформна ексудативна еритема  11,94 4,70 12,50 

3. Кропив'янка та  
ангіоневротичний набряк 

10,45 39,70 25,0 

4. 
 

Свербіж шкіри 8,96 11,10 8,30 

5. 
 

Ексфоліативний дерматит 7,46 3,20 8,30 

6. 
 

Вузлова еритема 4,48 - 4,20 

7. 
 

Фіксований дерматит 2,98 - - 

8. Контактний дерматит 1,49 - - 
9. Усього 100,0 100,0 100,0 

Важливим питанням в алер оло ії є з’яс вання етіоло ії
МА, тобто спе тра причинно-знач щих алер енів, без ви-
значення я о о неможливі лі вання та профіла ти а МА.
З достатнім ст пенем надійності за допомо ою збирання
алер оло ічно о анамнез , ш ірно о тест вання з ви орис-
танням при -тест , метод ім нотермістометрії, реа ції
ін ібіції мі рації лей оцитів з меди аментозними препа-
ратами «винні» алер ени б ли виявлені більшості (88,50 %)
обстежених нами дорослих та дітей з лінічними симпто-
мами МА. В інших випад ах додат ові методи досліджен-
ня дали позитивні рез льтати на 2–3 лі арсь і засоби або
виявилися не ативними, що не дозволило нам однозначно
тра т вати отримані рез льтати. При цьом важливе зна-
чення без мовно мали специфічні особливості МА (форм -
вання іперч тливості до метаболітів меди аментозних

препаратів, різні типи ім ноло ічних реа цій тощо) і мож-
ливо дея а недос оналість існ ючих діа ностичних мето-
дів. За даними, що наведені в таблиці 3, розвито випад-
ів МА дорослих найбільш часто ви ли али ізоніазид

(27,17 %), піразинамід (27,02 %) та стрептоміцин (24,30 %),
хворих на т бер льоз дітей вітаміни р пи В (30,09 %),

стрептоміцин (29,20 %), ізоніазид та інші похідні ГІНК
(21,24 %), рифампіцин (12,39 %), а інфі ованих МБТ
дітей – ізоніазид (50,0 %), полівітамінні або інші лі арсь і
засоби (по 20,0 % спостережень). Слід під реслити, що та а
висо а частота МА до полівітамінів та вітамінів р пи В
хворих та інфі ованих МБТ дітей б ла не випад овою, ос і-
ль и майже половини з них іперч тливість до цих пре-
паратів розвин лася ще до почат їх лі вання від т бер-
льоз .

Таблиця 3. Етіоло ічна стр т ра МА обстежених за даними омпле сно о алер оло ічно о дослідження

Число позитивних результатів (у %) Назва лікарського засобу 
у дорослих у дітей у інфікованих 

Полівітаміни, вітаміни групи В - 30,09 20,0 
Стрептоміцин 24,30 29,20 - 
Ізоніазид (фтивазид, метазид) 27,17 21,24 50,0 
Рифампіцин 9,67 12,39 - 
Етамбутол 10,90 6,19 10,0 
Бета-лактамні антибіотики - 6,19 - 
Піразинамід 27,02 5,31 - 
Офлоксацин - 0,88 - 
Інші засоби 8,80 1,77 20,0 

Та им чином, отримані нами дані свідчать на ористь
значної поширеності МА серед дорослих і дітей, хворих на
т бер льоз або інфі ованих МБТ. Своєчасна діа ности а
МА до он ретних лі арсь их засобів дозволить аде ватно
оре вати омбінації хіміопрепаратів, сприяти підвищен-
ню ефе тивності лі вання, що, в свою чер , повинно поліп-
шити епідеміоло ічн обстанов з т бер льоз в У раїні.

ВИСНОВКИ Частота МА с ладає 15,95 % дорослих,
5,72 % дітей, що хворіють на т бер льоз, та 2,68 %
інфі ованих МБТ дітей.

2. В стр т рі лінічних проявів МА хворих на т бер-
льоз переважають ш ірні та ематоло ічні реа ції, рідше

меди аментозна лихоман а та ор аноспецифічні раження.
3. Серед ш ірних проявів МА переважають ма лопа-

п льозний дерматит, ропив’ян а та ан іоневротичний
набря , рідше розвиваються ізольований свербіж ш іри та
ба атоформна е с дативна еритема.

4. Основними етіоло ічними чинни ами розвит МА
при т бер льозі дорослих є ізоніазид, піразинамід та стре-
птоміцин, хворих дітей – вітаміни р пи В, стрептомі-
цин, ізоніазид та інші похідні ГІНК, інфі ованих МБТ ді-

тей – ізоніазид та інші похідні ГІНК, полівітаміни та вітамі-
ни р пи В.

5. В протит бер льозних за ладах необхідно ор аніз -
вати на с часном рівні профіла ти , діа ности та лі -
вання МА.
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