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глибленні знань про функцію окремих ядер база-
льних вузлів головного мозку з допомогою нових 
методів КТ та МРТ для можливої нейрохірургіч-
ної корекції таких болісних станів у хворих. 
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CLINICO-PATHOMORFOLOGIC VARIANTS OF EPILEPTIFORM ATTACKS  
IN CASE OF TUMORS OF THE BASAL GANGLIA OF THE BRAIN 

V.K.Chernets'kyi 
Abstract. Fifty five cases of tumors of the cerebral ganglia have been studied. Fourteen variants of epileptiform at-

tacks, depending on the localization and histostructure of the tumors in the region of the striopallidum, thalamus and the 
degree of the involvement of the adjacent medullary substance as well as the character of secondary occlusive, vascular and 
dislocating processes have been singled out. This fact explains considerable variability and inconstancy of epiattacks mani-
festations whose correct diagnostic evaluation in 82% of the patients was erroneous or belated and this is important for 
improving early clinical and differential diagnostics as well as expanding our knowledge of the basal ganglia of the brain. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ХІМІОТЕРАПІЇ У ХВОРИХ НА ВПЕРШЕ  
ДІАГНОСТОВАНИЙ ДЕСТРУКТИВНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ  

ПРИ ФАЗОВОМУ ЗАСТОСУВАННІ ЗАСОБІВ ПАТОГЕНЕТИЧНОГО  
ЛІКУВАННЯ (КЛІНІКО-РЕНТГЕНОЛОГІЧНІ ПАРАЛЕЛІ) 

Кафедра шкірно-венеричних хвороб та туберкульозу (зав.- доц. О.І.Денисенко) 
Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці 

Резюме. Встановлено, що хіміотерапія в поєднан-
ні з фазовим використанням допоміжних засобів ліку-
вання за рахунок спрямованої корекції процесів фібро-
зогенезу, чи, навпаки, надмірної ексудативної компоне-
нти запалення є більш ефективною порівняно з групами 
хворих, яким призначалося традиційне етіопатогенети-
чне лікування. Зазначене підтверджується швидким 
зникненням клініко-рентгенологічних проявів запаль-
ної реакції, і зумовило покращання основних показни-
ків клінічного видужання хворих: підвищення на 14,9% 

частоти конверсії харкотиння, на 9,3% - загоєння поро-
жнин розпаду та зменшення на 19,2% - утворення вели-
ких залишкових змін. Позитивні результати апробова-
них режимів хіміотерапії у хворих на вперше діагносто-
ваний деструктивний туберкульоз легень можна вико-
ристати для стандартизації й уніфікації засобів патоге-
нетичного лікування туберкульозу.  

Ключові слова: туберкульоз, легені, хіміотерапія, 
ефективність. 
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Вступ. Стандартна хіміотерапія для лікуван-
ня хворих на деструктивні форми вперше діагно-
стованого туберкульозу легень передбачає що-

денне застосування в інтенсивну фазу 4- компо-
нентного режиму, який включає основні протиту-
беркульозні препарати I ряду. Експерти ВООЗ 
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вважають, що застосування такого режиму забез-
печує ефективне лікування 85% хворих. Однак, 
за даними багатьох авторів, які аналізували ефек-
тивність DOTS (Directly Observed Treatment. 
Short course), такої ефективності не досягли у 
більшості країн, в яких впроваджена DOTS стра-
тегія. Своєчасне застосовування патогенетичного 
лікування може ще на 10-15% поліпшити показ-
ники клінічного видужання [1]. Патогенетичне 
лікування не передбачено програмою DOTS, то-
му в умовах її адаптації до української системи 
охорони здоров’я важливо визначити найбільш 
ефективні патогенетичні методи, корисність яких 
у комплексному лікуванні хворих на туберкульоз 
доведена. Важливо визначити контингент хворих 
залежно від фази лікування та фазового перебігу 
хвороби для максимальної стандартизації методів 
патогенетичного лікування, що є одним із за-
вдань Національної програми боротьби із захво-
рюванням на туберкульоз. 

Мета дослідження. Розробити направлену 
корекцію стереотипних реакцій специфічного 
запалення залежно від стадії процесу в період 
інтенсивної фази лікування у хворих на вперше 
діагностований деструктивний туберкульоз ле-
гень для підвищення ефективності хіміотерапії і 
стандартизації методів патогенетичного впливу 
на процес. 

Матеріал і методи. Із 194 хворих із вперше 
діагностованим деструктивним туберкульозом 
легень виділено дві групи хворих для диференці-
йованої корекції функціональних та метаболіч-
них розладів залежно від фази тканинної запаль-
ної реакції (139 осіб у продуктивній фазі запаль-
ної тканинної реакції, 55 - в ексудативній фазі). 

Серед 139 осіб з продуктивним типом тка-
нинної реакції методом випадкового відбору ви-
ділено дві групи. Основну групу склали 92 паціє-
нти, яким під час інтенсивної хіміотерапії призна-
чали комплекс Ліпін + Апітонік. Препарат “Ліпін” 
призначали в інгаляціях один раз на добу (10 мг у 
1 мл розчину, № 10) у поєднанні із застосуванням 
Апітоніку (2,5 г ранком та в обід за 10-15 хв до їжі, 
запиваючи 50-100 мл кип’яченої води, №60). У 
групу порівняння ввійшли 47 осіб, яким признача-
ли звичайний арсенал патогенетичних засобів 
(біостимулятори, вітаміни групи В,С,Е). 

Із 55 хворих переважно в ексудативній фазі 
запалення аналогічним чином також створено дві 
групи. В основну групу увійшли 35 пацієнтів, 
яким у період інтенсивної фази лікування призна-
чали препарат “Протефлазид” у краплях на грудо-
чку цукру або на хліб за схемою: 1-й тиждень –  
5 крапель 3 рази на день, 2-3-й тижні – 10 крапель 
3 рази на день, 4–й тиждень – 8 крапель 3 рази на 
день, №30. Групу порівняння склали 20 хворих, 
які водночас із протитуберкульозними препарата-
ми отримували стандартну патогенетичну терапію 
(нестероїдні протизапальні засоби, вітаміни групи 
В,С,Е). Групи спостереження за статево - віковими 
ознаками, клінічними формами, фазами запально-
го процесу є репрезентативними. 

Результати хіміотерапії оцінювалися за ди-
намікою клінічних та параклінічних маркерів 
інтоксикаційного синдрому, темпів конверсії хар-
котиння, рентгенологічної редукції сумарного 
об'єму інфільтративно-вогнищевих тіней у леге-
нях та загоєння порожнин розпаду [2].  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що при застосуванні комплексу 
Апітонік + Ліпін у продуктивній фазі запалення 
детоксикація відбувалася вірогідно частіше в 
пацієнтів основної групи, ніж у групі порівняння: 
у 86 (93,5%) із 92 проти 34 (72,3%) із 47 хворих; 
р<0,05 і на 1,37±0,13 тижня раніше (4,64±0,13 
проти 5,01±0,13 тижня; р<0,05). Темпи конверсії 
харкотиння наприкінці інтенсивної хіміотерапії 
були на 30,4% вищими, ніж у групі порівняння в 
73 (79,1%) із 92 хворих проти 23 (48,7%) із 47; 
р<0,05, через шість місяців - на 15,1%: у 81 
(88,0%) із 92 хворих проти 34 (72,9%) із 47 
(р<0,05).  

Ліквідація порожнин розпаду наприкінці 
інтенсивної хіміотерапії вже мала місце в 4 
(4,4%) із 92 хворих. Через чотири місяці загоїли-
ся деструкції ще в 32 (38,8%) хворих, а після шо-
стого місяця цей показник сягнув рівня 67,8% (у 
63 із 92) випадків. Щодо групи порівняння, то 
після інтенсивної фази лікування загоєння де-
струкцій не спостерігалося. Ліквідація деструкцій 
почала реєструватися тільки через чотири місяці 
лікування в межах 14,0% (у 7 із 47) випадків; 
р<0,05. Тільки після шостого місяця хіміотерапії 
показник ліквідації деструкцій сягнув рівня 
52,3% (у 25 із 47) хворих; р<0,02 (рис.1).  

Поліпшення результатів хіміотерапії у паціє-
нтів у продуктивній фазі запальної реакції можна 
пояснити антиагрегаційним впливом оздоровчого 
біологічно активного комплексу “Апітонік” [3] і 
антигіпоксантними властивостями препарату 
“Ліпін” [4,5] за стимуляції неспецифічної резис-
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Рис 1. Вплив комплексу Ліпін+Апітонік на динаміку 
ліквідації порожнин розпаду у вперше діагностованих 
хворих на деструктивний туберкульоз легень у  
продуктивній фазі специфічного запалення (%)  
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тентності та клітинного протитуберкульозного 
імунітету у хворих на туберкульоз [6,7]. 

Встановлено, що застосування препарату 
“Протефлазид” впродовж інтенсивної хіміотера-
пії хворим в ексудативній фазі специфічного за-
палення сприяло усуненню локальних ознак ура-
ження легень: кашлю, виділенню харкотиння, 
катаральних явищ, які зникали вірогідно раніше, 
ніж у групі порівняння (1,05±0,11 проти 
1,93±0,13 місяця; p<0,05). Детоксикації вдалося 
досягнути в основній групі в 32 (92,7%) із 35 хво-
рих проти 13 (66,7%) із 20 групи порівняння; 
р<0,05 і на 16,7±1,31 доби раніше (47,4±2,68 про-
ти 63,1±3,02 доби; p<0,05). Зазначене збігається з 
нормалізацією рівня α1-глобулінів (4,03±0,56% 
проти 4,93±0,58%; p<0,05), α2-глобулінів 
(14,48±0,68% проти 15,91±1,02%, p<0,05), показ-
ника ГПІ (0,64±0,05 проти 1,86±0,23; р<0,05) та 
концентрації МСМ (199,57±48,41 ум.од. проти 
617,43±87,6 ум.од., р<0,05). Темпи припинення 
бактеріовиділення через два місяці хіміотерапії 
були вищими на 23,4% у 34 (96,7%) із 35 хворих 
проти 15 (73,3%) із 20 групи порівняння (p<0,02). 
Наприкінці інтенсивної хіміотерапії реєструвало-
ся істотне або помірне зменшення свіжих вогни-
щево-інфільтративних змін у 33 (99,6%) із 
35 хворих. Через чотири місяці - ще в 5 пацієнтів 
(14,8%). У групі порівняння зменшення ексудати-
вної компоненти специфічного запалення більш 
сповільнене. Через два місяці значна його редук-
ція мала місце лише в 6 (30,2%) із 20 пацієнтів, і 
тільки через чотири місяці розсмоктування інфі-
льтративних явищ на 50% об’єму виникла в 
13 випадків і становила 67,4% (р<0,02). Проте в 4 
(17,2%) із 20 хворих не визначалася навіть будь-
яка позитивна динаміка “свіжих“ інфільтратив-
них явищ у легенях і на кінець терміну спостере-
ження (рис. 2). Зазначене можна пояснити відо-
мим ефектом флавоноїдів щодо нейтралізації 
медіаторів запалення (продуктів “першого еше-
лону” пероксидації та лейкотриєнів), що визнача-
ють ексудативну фазу запалення [8]. В основній 
групі наприкінці інтенсивної хіміотерапії частота 
ліквідації деструкцій становила 10,1% (4 випад-
ки). Через чотири місяці частота загоєння порож-
нини розпаду фіксувалася в 17 (49,4%) із 35 хво-
рих, а наприкінці шостого місяця спостережень 
мала місце вже у 27 (77,2%) із 35 осіб. Проте в 
групі порівняння темпи ліквідації деструкцій ста-
новили 0,5%, 39,0% та 66,0% випадків відповід-
но; р<0,05 (рис. 3).  

Узагальнені результати застосування 
хіміотерапії у поєднані з диференційованим при-
значенням засобів патогенетичного лікування за-
лежно від фази запалення презентовані на рис. 4,5.  

Так, наприкінці основного курсу хіміотерапії 
підвищилася на 14,9% частота конверсії харко-
тиння: у 110 (99,1%) із 127 хворих основних груп 
проти 52 (77,2%) із 67 груп порівняння (р<0,05); 
на 9,3% показник загоєння порожнин розпаду: у 
80 (67,1%) із 127 проти 38 (56,8%) із 67 (р<0,05). 
Зазначене сприяло зменшенню на 19,2% питомої 
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Рис.4. Ефективність основного курсу хіміотерапії  
диференційованого застосування патогенетичних  
засобів лікування залежно від фази запального процесу 
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Рис. 2. Вплив препарату “Протефлазид” на динаміку 
розсмоктування інфільтративної реакції у хворих на 
вперше діагностований деструктивний туберкульоз 
легень в ексудативній фазі запалення (%)  
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Рис.3. Вплив препарату “Протефлазид” на динаміку 
ліквідації порожнин розпаду у хворих на вперше  
діагностований деструктивний туберкульоз легень в 
ексудативній фазі запалення (%)  
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ваги утворення великих залишкових змін у хво-
рих основних груп: у 104 (81,7%) із 127 осіб про-
ти 41 (62,5%) із 67 пацієнтів груп порівняння 
(р<0,05).  

Висновок  
Під час інтенсивної хіміотерапії диференці-

йоване призначення патогенетичних засобів ліку-
вання залежно від фази запалення (комплексу 
Ліпін+Апітонік та препарату “Протефлазид”) 
хворим на вперше діагностований деструктивний 
туберкульоз призводить до покращання основних 
показників клінічного виліковування: підвищує 
на 14,9% частоту конверсії харкотиння, на 9,3% - 
загоєння порожнин розпаду та зменшує на 19,2% 
- утворення великих залишкових змін.  

Перспектива подальших розробок. Пози-
тивний вплив комплексу Ліпін+Апітонік та пре-
парату “Протефлазид” на саногенез хворих на 
вперше діагностований деструктивний туберку-
льоз легень залежно від фази специфічного запа-

лення може бути використаний для стандартиза-
ції та уніфікації засобів патогенетичного лікуван-
ня, що відповідає вимогам Національної програ-
ми боротьби з туберкульозом (2000-2006 рр.). 
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від фази запального процесу у хворих на вперше 
діагностований деструктивний туберкульоз легень (%)  

THE EFFICAСY OF CHEMOTERAPY COMBINED WITH PHASE USAGE  
OF PATHOGENIC REMEDIES OF TREATMENT IN PATIENTS  

WITH PRIMARY DIAGNOSED DESTRUCTIVE LUNG TUBERCULOSIS 

V.P.Shapovalov 
Abstract. As a result of an investigation it has been established that combined chemotherapy with phase usage of 

complementary remedies of treatment of tuberculosis due to guided correction of the processes of fibrosogenesis or, on the 
contrary an excessive exudative component of inflammation is more effective compared with those who have been man-
aged by means of traditional ethiopathogenic treatment. The above - mentioned is confirmed by a rapid disappearance of 
clinical and rentgenologic manifestations of inflammatory reaction that resulted in improved indices of patients' clinical 
recovery: an increase of sputum conversion rate by 14.90%, regenerative process of the cavity destruction by 9.31% and a 
decrease of the formation of great residual changes in lungs by 19.21%. The positive results of the tested regimes of chemo-
therapy in the patients with primary diagnosed destructive lung tuberculosis can be used for the standardization and unifica-
tion of the remedies of pathogenic treatment of tuberculosis.  

Key word: tuberculosis, lungs, chemotherapy, efficacy. 
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