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Експериментальна 
та клінічна фармакологія
Experimental and clinical pharmacology

Туберкульоз дотепер в усьому світі є однією з 
головних загроз для здоров’я людства серед 

інфекційних хвороб та є другою за значущістю при-
чиною смерті від них [1]. У сучасних умовах відзна-
чається зміна біологічних особливостей мікобактерії 
туберкульозу (МБТ), найважливішою з яких є розвиток 
резистентності до протитуберкульозних препаратів 
[2–4]. Мультирезистентний туберкульоз легень (МРТБ) 
є причиною зниження ефективності лікування хворих і 
виникнення рецидивів, що становить проблему, яка до 

цього часу не має тенденції до поліпшення. Виникнення 
резистентності МБТ до препаратів, що використовують 
під час лікування туберкульозу в багатьох країнах, стало 
серйозною проблемою суспільної охорони здоров’я, ко-
тра перешкоджає ефективній боротьбі із цією недугою 
у світі. 
Ефективність лікування МРТБ безпосередньо зале-

жить від стану імунної системи. За даними літератури 
[5–7,11], зміни в імунологічному статусі хворих на 
туберкульоз асоційовані зі зниженням ефективності 
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Підвищення ефективності лікування хворих на деструктивний мультирезистент-
ний туберкульоз легень (МРТБ) – доволі актуальна проблема. З метою вивчення 
ефективності комплексного лікування хворих на деструктивний МРТБ із вклю-
ченням до протитуберкульозної хіміотерапії імуномодулятора глутаміл-цистиніл-
гліцин динатрію (ГЦГД) здійснили оцінювання основних показників ефективності 
лікування у 30 хворих, які отримували на тлі поліхіміотерапії ГЦГД, та 30 хворих, 
які одержували тільки поліхіміотерапію. Встановили, що проведення у хворих на 
деструктивний МРТБ корекції порушень стану імунітету шляхом призначення в 
комплексному лікуванні на тлі поліхіміотерапії імуномодулятора ГЦГД сприяє 
підвищенню ефективності лікування на 33,3%.

Эффективность применения иммуномодулятора глутамин-цистинил-глицин динатрия в комплексном лечении 
больных деструктивным мультирезистентным туберкулёзом лёгких
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Повышение эффективности лечения больных деструктивным мультирезистентным туберкулёзом лёгких (МРТБ) – акту-

альная проблема. С целью изучения эффективности комплексного лечения больных деструктивным МРТБ с включением в 
противотуберкулёзную химиотерапию иммуномодулятора глутамин-цистинил-глицин динатрия (ГЦГД) проведена оценка 
основных показателей эффективности лечения: у 30 больных, которые получали на фоне полихимиотерапии ГЦГД, и 30 
больных, получавших только полихимиотерапию. Установлено, что проведение у больных деструктивным МРТБ коррекции 
нарушений состояния иммунитета путем назначения в комплексном лечении на фоне полихимиотерапии иммуномодулятора 
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Importance of the problem: treatment effi ciency improving in patients with multidrug-resistant destructive pulmonary tuberculosis 

(MDR). 
Aim. To study the complex treatment effectiveness in patients with destructive MDR with implementation of Glutamyl-cysteinyl-

glycine disodium (GCGD) immunomodulator. 
Methods and results. On the basis of standard chemotherapy course main treatment effectiveness parameters have been estimated 

of 30 patients who were treated with implementation of GCGD on the basis of standard chemotherapy course and 30 patients who were 
treated with standard chemotherapy course alone. 

Conclusion. Complex treatment of patients with destructive MDR with implementation of GCGD immunomodulator on the basis of 
standard chemotherapy course for immunity state correction allows to increase effectiveness of treatment by 33,3%.  
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лікування, що призводить до прогресування специфіч-
ного процесу. Встановлено, що негативну дію на стан 
імунітету хворих на туберкульоз легень має тривала 
специфічна поліхіміотерапія [6–7]. Так, коли проти-
туберкульозна хіміотерапія (ПХТ) неефективна, то, як 
правило, не відбувається нормалізації імунних показни-
ків, а у хворих із прогресуючим перебігом туберкульозу 
стан дуже погіршується. І навпаки, прогресуючий пере-
біг туберкульозного процесу з утворенням множинних 
порожнин розпаду, що погано піддаються ПХТ, великою 
мірою зумовлений станом імунної системи, що визначає 
розвиток і перебіг захворювання.
Глутамін-цистиніл-гліцин динатрію (ГЦГД) – засіб 

вибору у фтизіатрії для потенціювання антибактеріаль-
ного ефекту протитуберкульозних препаратів, подолання 
лікарської стійкості МБТ, зменшення токсичних усклад-
нень ПХТ і стимуляції репаративних процесів [8–10].
Мета роботи
Вивчити ефективність комплексного лікування хворих 

на деструктивний МРТБ із включенням до протитубер-
кульозної хіміотерапії імуномодулятора глутамін-цис-
тиніл-гліцин динатрію.
Пацієнти і методи дослідження
У дослідження включили  60 хворих на деструктивний 

МРТБ, які перебували на лікуванні в КУ «Запорізький 
обласний протитуберкульозний клінічний диспансер». 
Основну групу становили 30 хворих, які отримували на 
тлі поліхіотерапії (ПХТ) імуномодулятор ГЦГД, контр-
ольну – 30 хворих, які одержували тільки ПХТ. Групи 
порівняння – ідентичні між собою за призначеними 
режимами хіміотерапії, тяжкості туберкульозного про-
цесу, випадками захворювання на туберкульоз, віком і 
статтю. Середній вік становив 37,8±2,0 року.
Імуномодулятор ГЦГД застосовували внутрішньо-

м’язово один раз на день по 2 мл 3% розчину (60 мг) 
щоденно перші 10 днів, потім – по 2 мл 3% розчину (60 
мг) через день ще 10 днів, пізніше – по 2 мл 3% розчину 
(60 мг) 1 раз на тиждень 4 ін’єкції. Курс лікування – 24 
ін’єкції.

Оцінювання ефективності комплексного лікування 
хворих на деструктивний МРТБ із включенням до ПХТ 
імуномодулятора ГЦГД виконали після завершення 
інтенсивної фази лікування (ІФХТ) за показниками: 
припинення бактеріовиділення (за мазком/культурою) – 
частота та середні терміни; розсмоктування вогнищевих 
та інфільтративних змін у легенях за даними променево-
го дослідження органів грудної порожнини; деструкції 
в легенях (зникнення, регресія, збільшення, без змін) 
за даними променевого дослідження органів грудної 
порожнини та середні терміни загоєння деструкцій; 
зникнення клініко-лабораторних симптомів.
Результати дослідження опрацювали сучасними 

методами аналізу на персональному комп’ютері з ви-
користанням статистичного пакета ліцензійної програ-
ми «STATISTICA® for Windows 6.0» (StatSoft Inc, № 
AXXR712 D833214FAN5).
Результати та їх обговорення
У таблиці 1 наведені показники ефективності  комп-

лексного лікування хворих на деструктивний МРТБ 
із включенням до ПХТ імуномодулятора ГЦГД. Як 
свідчать дані, після завершення ІФХТ в основній групі 
припинення бактеріовиділення  досягли у 96,6% хворих, 
що частіше в 1,5 раза, ніж у контрольній групі (р<0,01). 
Бактеріовиділення припинилось до 4 місяців ІФХТ в 
основній групі частіше у 1,6 раза, ніж у контрольній 
(60,0% проти 36,6%; р<0,05). Середні терміни його 
скорочені на 0,4 місяця. Загоєння деструкцій в осно-
вній групі вдалося підвищити у 4,6 раза (р<0,001) зі 
скороченням їх термінів на 1 місяць (р<0,05), а у решти 
хворих (53,3%) визначалась позитивна променева ди-
наміка з регресією деструктивних та інфільтративних 
змін у легенях. У контрольній групі у 23,3% хворих ви-
значали негативну променеву динаміку зі збільшенням 
деструктивних та інфільтративних змін у легенях та у 
16,7% – променева динаміка була «без змін». Зникнення 
клініко-лабораторних симптомів інтоксикації в основній 
групі  досягли у 86,7% хворих, що вдвічі частіше, ніж у 
контрольній (р<0,001), та з термінами їх зникнення на 

Таблиця 1
Показники ефективності комплексного лікування хворих на деструктивний МРТБ

Показник
Основна група, (n=30) Контрольна група, 

(n=30) р
абс. % абс. %

Частота припинення бактеріовиділення 29 96,6 19 63,3 < 0,05
Бактеріовиділення припинилось до 4 міс. 18 60,0 11 36,6 < 0,05

Середні терміни припинення бактеріовиділення, міс. 4,0±0,3 4,4±0,2 > 0,05
Деструктивні зміни у легенях:

- зникнення 14 46,7 3 10,0 < 0,05
- регресія 16 53,3 15 50,0 < 0,05

- збільшення 0 0 7 23,3 < 0,05
- без змін 0 0 5 16,7 < 0,05

Середні терміни загоєння деструкцій, міс 4,4±0,1 5,3±0,3 < 0,05
Зникнення клініко-лабораторних симптомів ендогенної інтоксикації: 26 86,7 13 43,3 < 0,05

- через 1 міс. 15 50,0 5 16,7 < 0,05
- через 2 міс. 11 36,7 6 20,0 < 0,05
- через 3 міс. 0 0 2 6,6 > 0,05

Середні терміни, міс. 1,4±0,1 1,8±0,2 < 0,05

О. С. Шальмін, О. М. Разнатовська



Актуальні питання фармацевтичної і медичної науки та практики (2015), №2 (18)  ISSN 2306-8094 73

0,4 місяця (р<0,05). Майже у ⅔ хворих основної групи 
зникла ендогенна інтоксикація через 1 місяць лікування, 
в інших – через 2 місяці, що частіше, ніж у контрольній 
(р<0,05).
Отже, у хворих на деструктивний МРТБ, які отриму-

вали комплексне лікування з включенням до стандарт-
ної протитуберкульозної хіміотерапії імуномодулятора 
ГЦГД, вдалося підвищити ефективність лікування на 
33,3% (відношення шансів 0,06 (0,007–0,50); р<0,05), 
що проявлялося підвищенням частоти припинення 
бактеріовиділення у 1,6 раза (р<0,01) переважно до 4 
місяців ІФХТ (р<0,05); підвищенням частоти загоєння 

деструкцій у 4,6 раза (р<0,001) зі скороченням їх термі-
нів на 1 місяць (р<0,05); частішому у 2 рази (р<0,001) 
зникненню клініко-лабораторних симптомів ендогенної 
інтоксикації у перші 2 місяці лікування.
Висновки 
Корекція порушень стану імунітету у хворих на 

деструктивний МРТБ шляхом призначення у комплек-
сному лікуванні на тлі протитуберкульозної хіміотерапії 
імуномодулятора ГЦГД забезпечує підвищення медичної 
ефективності лікування хворих на деструктивний МРТБ 
на 33,3%).

Ефективність застосування імуномодулятора глутамін-цистиніл-гліцин динатрію в комплексному лікуванні хворих...
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