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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
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обличчя, розвиток стійких еритематозних та папуло-пустульозних елементів висипки,
тривалий хронічний перебіг, часто резистентний до засобів стандартного лікування, що в
цілому знижує працездатність та соціальну активність таких пацієнтів. Все це обґрунтовує
актуальність удосконалення лікування розацеа з урахуванням встановлених у пацієнтів
патогенетичних чинників дерматозу, зокрема супутніх захворювань органів системи
травлення, хронічних осередків інфекції тощо.

Метою роботи було підвищити ефективність лікування пацієнтів з розацеа шляхом
застосування мультипробіотика з урахуванням результатів дослідження стану мікробіоти
вмісту порожнини товстої кишки. Під спостереженням перебували 43 пацієнти з розацеа
віком від 27 до 65 років, з них 34 жінки та 9 чоловіків. У 16 (37,2%) осіб діагностовано
еритематозно-телеангіектатичну, а в 27 (62,8%) осіб – папуло-пустульозну форму розацеа з
тривалістю дерматозу від 6 місяців до одного і більше років. Для визначення стану
мікробіоти порожнини товстої кишки у хворих на розацеа проводили мікробіологічне
дослідження калу класичним методом шляхом кількісного посіву завісин фекалій на
стандартні диференційно-діагностичні й селективні поживні середовища.

Встановлено, що у більшості – у 34 (79,1%) пацієнтів є зміни показників мікробіоти
вмісту порожнини товстої кишки, які у більшості пацієнтів проявляються зниженням
популяційного рівня бактерій роду Bifidobacterium та Lactobacillus на тлі збільшення рівня
окремих умовно патогенних ентеробактерій та інших бактерій, що свідчить про наявність
дисбіозу порожнини товстої кишки, переважно ІІ ступеня. У процесі лікування пацієнти із
розацеа були розподілені на дві групи: порівняльну – 21 пацієнт, яким призначали
стандартне лікування дерматозу, та основну – 22 пацієнти, яким у комплексній терапії,
зважаючи на результати досліджень вмісту мікробіоти товстої кишки, додатково призначали
мультипробіотик Симбітер ацидофільний із вмістом біфідобактерій, лактококів, лактобацил,
пропіоновокислих та інших бактерій. Як засвідчили результати клінічних спостережень, у
пацієнтів з розацеа основної групи, які на тлі стандартної терапії отримали мультипробіотик,
у більш ранні терміни відбувся регрес елементів висипки з досягненням стану клінічного
одужання. Так, через два місяці після завершення лікування стан клінічного одужання
констатовано у 17 (77,3%) пацієнтів основної групи, значне покращення і покращення – у 5
(22,7%) пацієнтів, серед хворих групи порівняння відповідно – у 10 (47,6%) та у 11 (52,4%)
осіб, що згідно непараметричного дисперсійного аналізу Фрідмана має вірогідну відмінність
(2 = 4,04 за критичного значення цього показника – 3,84).

Отже, застосування у комплексній терапії пацієнтів з розацеа з виявленими змінами
вмісту мікробіоти порожнини товстої кишки мультипробіотика із вмістом біфідобактерій,
лактококів, лактобацил та інших бактерій нормофлори кишківника, сприяє достовірному
підвищенню клінічної ефективності лікування таких пацієнтів.
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випадків загострень БА у дітей та у 75 % – у дорослих в якості основних тригерів
виступають респіраторні віруси (РВ). За даними C.S. Murray та співавт., найчастішою
причиною загострень БА у дорослих і дітей старшого віку є риновіруси - до 80 % випадків,
віруси грипу - до 15 %, ентеровіруси - до 4 %, а також метапневмовірус і риносінцитиальний
вірус (РСВ) – у 2 % випадків усіх вірусіндукованих загострень. Спричиняти розвиток
бронхіальної обструкції також можуть аденовіруси, віруси парагрипу 1-го і 3-го типу, у т. ч. і
коронавіруси.

Проведений аналіз та систематизація найновітніших даних літератури щодо
патогенезу запальної реакції і клінічного перебігу бронхільної астми в умовах


