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Актуальность. Длительный и непрерывный прием противотуберкулез-

ных препаратов, помимо лечебного эффекта, нередко оказывает отрицательное 

воздействие на организм человека. Установлено, что больные туберкулезом 

легких с сопутствующими протекающими хроническими вирусными гепатита-

ми являются группой риска по развитию побочных реакций. 

Задачи: 

1.Определить сроки наиболее высокого риска развития гепатотоксиче-

ских реакций. 

2. Изучить распространенность гепатотоксических реакций у пациентов с 

туберкулезом легких и хроническим вирусным гепатитом. 

3. Изучить распространенность гепатотоксических реакций у пациентов с 

туберкулезом легких и вирусным гепатитом в анамнезе. 

Материал и методы. Поведен ретроспективный анализ 1170 историй бо-

лезни пациентов с туберкулезом легких, завершивших курс лечения в 2012-

2014 годах и историй болезни умерших пациентов в 2011 -2014 годах. 

Результаты и их обсуждение. Хронический вирусный гепатит имел ме-

сто у 4,8% (56 пациентов), сходное количество пациентов за этот период имели 

гепатит в анамнезе 5,6% (66 пациентов). Проанализировав, частоту побочных 

реакций в различных группах можно отметить, что у пациентов с хроническим 

вирусным гепатитом гепатотоксические реакции встречаются достоверно чаще 

(10,4%), чем у пациентов без патологии печении (4,3%) (р<0,05), а наличие ге-

патитов в анамнезе значимо не ухудшает переносимость противотуберкулезных 

препаратов. Гепатотоксические реакции наиболее часто развивались на 1 меся-

це лечения. В большинстве случаев применения дезинтоксикационной терапии 

и гепатопротекторов позволило продолжить полноценный курс лечения тубер-

кулеза, необходимость в отмене противотуберкулезных препаратов по причине 

развития клиники тяжелых гепатитов имела место только у пациентов с хрони-

ческими вирусными гепатитами. 

Выводы: 
1 ПЭ наиболее часто развиваются у пациентов на первом месяце лечения 

туберкулеза 

2 Переносимость ПТП в группе пациентов с гепатитами в анамнезе стати-

стически значимо не отличается от пациентов, не имевших патологии печени. 

  


