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В разных странах мира важным фактором роста заболеваемости туберкулезом (ТБ), на
сегодняшний день, является быстрое распространение штаммов микобактерий ТБ (МБТ), рези-
стентных к противотуберкулезным препаратам (ПТП). Одной из основных причин недостаточ-
ной эффективности лечения данного контингента больных являются побочные реакции, возника-
ющие в процессе комбинированной терапии ПТП.

Цель работы. Установить распространенность и характер поражения органов пищевари-
тельной системы в зависимости от профиля устойчивости МБТ к ПТП в Черновицкой области,
определить основные побочные действия, вызванные теми или иными ПТП, часто встречающи-
еся в регионе и усовершенствовать пути фармакологической коррекции.

Материалы и методы. Проведен анализ данных о чувствительности МБТ к ПТП I и II
ряда в Черновицкой области 132-х пациентов, находившихся на лечении во II-м фтизиатричес-
ком отделении Черновицкого областного противотуберкулезного диспансера и КГУ городского
противотуберкулезного диспансера в период 2012-2013 гг. Диагностика ТБ и определение степе-
ни активности специфического воспалительного процесса проводились на основе комплекса кли-
нических, лабораторных, рентгенологических и бронхологических исследований.

Полученные результаты. Показатель частоты возникновения побочных реакций ПТП со-
ставил 15,2% от общего количества пациентов. В 8% случаев пришлось полностью отказаться
от дальнейшего применения ПТП, при приеме которого развился побочный эффект. Анализ дан-
ных клинических, лабораторных исследований и УЗИ органов брюшной полости показал, что
нарушение функционирования органов системы пищеварения, в основном со стороны гепато-
панкреато-билиарной системы в виде диффузных изменений печени, иногда ее увеличения, а
также признаков холецисто-панкреатита встречаются среди больных с монорезистентностью -
у 41%, с мультирезистентностью - в 72% случаев, с полирезистентностью - почти в 90%, а
также у всех больных с расширенной устойчивостью МБТ. Исследование непереносимости  ПТП
показало, что среди препаратов I и II ряда чаще побочные реакции возникают при приеме Про-
тионамида - у 30% больных, которые предъявляли жалобы на тошноту, головокружение, боли в
животе, тахикардию, а также при применении Канамицина - у 25 %, у этих пациентов ухудшался
слух, возникал шум в ушах. У 10% больных при приеме Левофлоксацина возникали артралгия,
миалгия, тошнота и головокружение. Аллергические реакции в виде высыпания на коже, зуда
возникали у 15% пациентов при приеме Пиразинамида, Этамбутола и Гатифлоксацина. У 15 % -
наблюдались расстройства ЖКТ - диарея, тошнота, рвота при приеме Офлоксацина, Коксерина
и Териза. У 5 % наблюдался эпилептический припадок после приема Клозерина.

Результаты  данных исследований свидетельствуют о том, что при пероральном, внутри-
мышечном и внутривенном методах введения ПТП больным химиорезистентным ТБ, прежде
чем попасть в легкие и очаг поражения или область воспаления, препараты проходят сложный
путь доставки в легкие, в связи с этим имеется высокий риск развития побочных эффектов. В
этом случае необходимо отметить достоинства небулайзерной терапии, при которой лекарствен-
ные вещества попадают непосредственно в легкие. При выборе ПТП для ингаляционного вве-
дения необходимо учитывать их различное влияние на внеклеточно и внутриклеточно располо-
женные МБТ.

Выводы. Проведение аэрозоль-терапии обеспечивает биодоступность препаратов и сни-
жает токсическое влияние с потенцированием действия первичного препарата, способствует
повышению эффективности и сокращению сроков лечения, а также имеет фармакоэкономичес-
кий эффект при лечении больных химиорезистентным ТБ.


