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Тривале застосування протитуберкульозних препаратів підвищує ризик виникнення
побічних реакцій (ПР), що є однією з основних причин недостатньої ефективності лікування
вперше діагностованого туберкульозу (ВДТБ). Виникаючи у процесі комбінованої
хіміотерапії, ПР суттєво обмежують можливості цілеспрямованого впливу лікарських засобів
і знижують ефективність лікування хворих на туберкульоз (ТБ) за головними показниками –
строками припинення бактеріовиділення та частотою повного видужання.

Проаналізовано частоту виникнення ПР препаратів першого ряду у хворих на ВДТБ в
Чернівецькій області. Проведено статистичний аналіз частоти виникнення ПР до препаратів
першого ряду у хворих на ВДТБ за останні три роки на підставі обробки матеріалів подання
формуляру на побічну реакцію (форма № 137), що ґрунтуються на клінічних індикаторах.

Протягом останнього часу ПР визнані джерелом невирішених проблем практичної і
суспільної охорони здоров'я, додають значний негативний внесок у захворюваність і
смертність від ТБ тому, що є основною причиною формування перерви у лікуванні. Така
ситуація сприяє зростанню поширеності лікарсько-стійкого ТБ, що у свою чергу призводить
до фінансово-економічних збитків та зниження показників ефективності лікування ВДТБ.

Частота розвитку ПР, обумовлених дією лікарського засобу, коливається в досить
широких межах. За даними ВООЗ, ПР виникають у 0,4–20 % госпіталізованих хворих та у
2,5–28 % амбулаторних хворих. В Україні критерії оцінки частоти розвитку ПР лікарського
засобу: понад 10 % – дуже часті; 1–10 % – часті; 0,1–1 % – нечасті; 0,01–0,1 % – поодинокі;
менше 0,01 % – рідкісні.

Було проведено статистичний аналіз виникнення побічних ефектів препаратів
першого ряду у хворих на ТБ в Чернівецькій області в період з 2019-2020 рр., та 9 міс. 2021р.

За 2019 р. у 121 хворого на ВДТБ, які лікувались в стаціонарі, ПР до препаратів
першого ряду було виявлено у 48 хворих, що склало 39 %. У 2020 р. із  138 пролікованих
пацієнтів ПР зареєстровано у 29 хворих, що склало 21 %. За 2021 із 107 хворих ПР були у 52,
що склало 49 %.

Зростання ПР до препаратів першого ряду у хворих на ТБ в Чернівецькій області
пов’язане з удосконаленням методів виявлення та діагностики ТБ та проведення лікарями-
фтизіатрами постійного моніторингу щодо виникнення ПР, та за його результатами
зважування «користь» та «потенційну шкоду» від хіміотерапії. У разі, якщо «потенційна
шкода» переважає «користь» (тобто, коли розвиваються серйозні ПР – ступінь вираженості
3–5), потрібно негайно ставити питання, наскільки даний режим хіміотерапії безпечний для
пацієнта, та визначатись із симптоматичною та дезінтоксикаційною терапією а також із
тактикою щодо протитуберкульозної терапії.

Аналіз частоти формування побічних реакцій на препарати першої групи у хворих на
ВДТБ у динаміці за останні 3 роки має тенденцію до підвищення, практично у 2 рази (р≤0,5).
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Однією з важливих медико-соціальних задач сьогодення є підвищення ефективності

лікування пацієнтів з розацеа. Розацеа – поширений хронічний запальний дерматоз, який
нині у структурі патології шкіри складає від 5% до 8%. Актуальність дерматозу визначають
також його клінічні особливості – локалізація висипки на відкритих ділянках тіла – шкірі


