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Аннотация: туберкулёз – глобальная проблема, стоящей перед обществом и практическим 

здравоохранением. Для достижения целей контроля над туберкулезом необходимо повысить 

эффективность лечения больных до 95%. При чувствительном туберкулезе и не менее 85 % у пациентов 

химиорезистентного туберкулеза. 
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Abstract: Tuberculosis is a global problem facing society and healthcare practitioners. To achieve tuberculosis 

control goals, it is necessary to increase the treatment effectiveness to 95% for drug-susceptible tuberculosis and at 

least 85% for patients with drug-resistant tuberculosis. 
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Противотуберкулезные препараты часто вызывают лекарственное поражение печени [1-3]. Чаще 

развивается токсический гепатит [4-6]. Особенно такие препараты как изониазид, рифампицин и 

пиразинамид проявляют при приеме повышением трансаминаз, желтухи, тошноту и усталость [7-9]. Важно 

избегать алкоголя во время лечения, контролировать печеночные пробы и следовать всем назначениям врача 

[10-12]. Противотуберкулезные препараты можно отменить при серьезных отклонениях здоровья [13, 14]. 

Одной из проблем лечения туберкулеза является вынужденное лечение [15]. Лечение проводится 

несколькими противотуберкулезными препаратами [16]. Это одновременный прием 4-6 

противотуберкулезных препаратов, которые, помимо терапевтического эффекта, нередко оказывают 

повреждающее действие на многие органы и системы [17]. Кроме того, курс химиотерапии больных 

туберкулёзом требует длительного времени и непрерывного приема всех препаратов от 6 до 20 месяцев [18].  

Цель исследования: изучить на патоморфологическом уровне лекарственно–индуцированные 

изменения печени на фоне длительного приема 4- 6 лекарственных средств, на модели 

противотуберкулезной терапии при приеме экспериментальными животными различной комбинации ПТП: 

используемых для лечения лекарственно-чувствительного (I ряд) и химиорезистентного туберкулеза (II ряд).  

Материалы и методы исследования. Анализы из лаборатории были разделены на группы по 10 групп 

для дальнейшего исследования. 

Результаты исследования: контрольная группа (КГ), обычная группа 1 (ОГ 1), получающая I ряд ПТП 

(HREZ), опытная группа 2 (ОГ 2) получающая II ряд ПТП (LfxLzdBdqCsPtKm). Препараты вводились 

ежедневно внутрижелудочно. Канамицин вводился внутримышечно. Дозы рассчитывались в соответствии с 

руководством по проведению лечения туберкулеза: ПТП I ряда (H) – 14 мг, (R) – 28 мг, (E) – 56 мг, (Z) – 70 

мг; ПТП II ряда (Lfx) – 42мг, (Lzd) – 24 мг, (Bdq) – по схеме: 2 недели ежедневно (16 мг), затем 3 раза в 

неделю (8 мг), (Cs) – 42 мг, (Km) – 42 мг, (Pto) – (42 мг). На УЗИ аппарате изучены картина печени и 

желчного пузыря, степени фиброза печени контрольной и обычных групп больных от специфической 

инфекции туберкулеза. Препараты окрашивали гематоксилином и эозином. Для объективизации визуальных 

изменений проводились стереометрическое исследование ткани печени при увеличении х100. 

Выраженность этих патологических процессов оценивалась в баллах. 

https://www.google.com/search?q=изониазид&oq=поочное+действие+на+печень+туберкулез+препаратов&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjI1MTE1ajBqMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBEOD3vPtaxTlzPxHa-ZUalvNyuEi21s-uxKt8YnosMYPYxuIiuf2q1b1SK9ohMnOs5an-4nkCVLlnleK8dIuEsSluM4dSoW7X3UilTELteTjJiXlQmaDUao7H4hOA4jztw3aCg-JxlynIkwxnqt-cPIrCoxMvlZqNeHKWSrWcni0o&csui=3&ved=2ahUKEwj7xpb0vZeSAxVkQlUIHWE4OoMQgK4QegQIARAB
https://www.google.com/search?q=рифампицин&oq=поочное+действие+на+печень+туберкулез+препаратов&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjI1MTE1ajBqMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBEOD3vPtaxTlzPxHa-ZUalvNyuEi21s-uxKt8YnosMYPYxuIiuf2q1b1SK9ohMnOs5an-4nkCVLlnleK8dIuEsSluM4dSoW7X3UilTELteTjJiXlQmaDUao7H4hOA4jztw3aCg-JxlynIkwxnqt-cPIrCoxMvlZqNeHKWSrWcni0o&csui=3&ved=2ahUKEwj7xpb0vZeSAxVkQlUIHWE4OoMQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=пиразинамид&oq=поочное+действие+на+печень+туберкулез+препаратов&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjI1MTE1ajBqMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBEOD3vPtaxTlzPxHa-ZUalvNyuEi21s-uxKt8YnosMYPYxuIiuf2q1b1SK9ohMnOs5an-4nkCVLlnleK8dIuEsSluM4dSoW7X3UilTELteTjJiXlQmaDUao7H4hOA4jztw3aCg-JxlynIkwxnqt-cPIrCoxMvlZqNeHKWSrWcni0o&csui=3&ved=2ahUKEwj7xpb0vZeSAxVkQlUIHWE4OoMQgK4QegQIARAD


Вывод: при приеме комбинации противотуберкулезных препаратов на протяжении 120 дней в обеих 

исследуемых группах, в печении, получавших препараты и первого и второго ряда, определяются признаки 

токсического повреждения печеночной паренхимы в виде дистрофических изменений и некроза печеночных 

клеток. При условии отсутствия симптоматической терапии, нейтрализующей гепатотоксическое действие, 

получавших препараты второго ряда, некрозы определялись во всех трех зонах ацинуса, что можно 

расценить как глобализацию токсического воздействия. 
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