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Цель работы – оценка влияния противоту-

беркулезной лекарственной терапии на забо-
леваемость сопутствующей патологией желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) у больных 
туберкулезом легких и коррекция нарушен-
ных функций с помощью гастро- и гепато-
протекторов. 
Материал и методы. Обследовано 142 

больных с впервые выявленным туберкуле-
зом легких. У 58 % больных активным ту-
беркулезом диагностированы различные со-
путствующие заболевания, среди которых 
заболевания ЖКТ были обнаружены у 27,4 
%, из них у 17,6 % больных диагностировано 
поражение желудка и 12-перстной кишки, а 
у 9,86 – патология печени и желчевыводя-
щих путей. Из числа больных с сочетанием 
туберкулеза и язвенной болезни 65,6 % были 
в возрасте до 45 лет и 34,4 – старше 45 лет.  

В то же время у больных туберкулезом и 
язвенной болезнью наблюдались одновре-
менно и другие заболевания ЖКТ. Так, у 
29,4 % больных язвенная болезнь сочеталась 
с хроническим гастритом; у 17,8 – с заболе-
ваниями печени и желчевыводящих путей; у 
14,3 – с хроническим дуоденитом и перидуо-
денитом; у 3,7 – с хроническим колитом и у 
1,3 % – с опущением желудка. По нашим на-
блюдениям, язвенная болезнь предшествова-
ла выявлению туберкулеза у 37,5 % больных, 
а туберкулез предшествовал выявлению яз-
венной болезни – у 54,2; оба заболевания 
выявлены в один год у 8,3 % больных.  
Результаты. Известно, что курсовое 

применение стрептомицина сульфата повы-
шает кислотность желудочного сока [1, 2]. 
Введение изониазида в малых дозах не влия-
ет на секрецию и моторику желудка, а боль-
шие дозы препарата усиливают секрецию и 
тормозят моторику желудка [1, 3]. Натрия 
парааминосалицилат (ПАСК-натрий) вступа-
ет в химическую реакцию с соляной кисло-
той желудочного сока, образуя ПАСК, вызы-
вающую раздражение слизистой оболочки 
желудка [1, 4]. Этионамид угнетает секре-
цию [1, 5] и раздражает слизистую оболочку 

12-перстной кишки и верхних отделов тон-
кой кишки. Препарат часто вызывает дис-
пепсические расстройства. Протионамид [5, 
6] способствует снижению количества и ки-
слотности желудочного сока в меньшей ме-
ре, чем этионамид. В этих случаях, чтобы 
исключить влияние противотуберкулезных 
препаратов на функцию органов пищевари-
тельной системы, следует вводить их внут-
ривенно, а также сочетать с назначением хо-
линоблокаторов, Н2-гистаминоблокаторов, 
блокаторов протонной помпы, антацидных 
средств, средств, предохраняющих слизи-
стую оболочку. 

Для лечения язвенной болезни у больных 
туберкулезом легких используют препараты, 
повышающие трофику слизистой оболочки 
желудка и 12-перстной кишки. Холинолити-
ческие и спазмолитические средства (пирен-
зепин) назначают только на первом этапе ле-
чения язвенной болезни при боли в животе и 
диспепсических расстройствах. Пиразина-
мид на желудочную секрецию не влияет, но 
угнетает моторику желудка [1, 5]. Этамбутол 
в большинстве случаев (85,5 %) не влияет на 
секреторный аппарат желудка [1, 5]. Только 
у 14,5 % больных под воздействием этамбу-
тола отмечается повышение кислотовыделе-
ния. Моторная функция желудка при приеме 
этого препарата не изменяется. Рифампицин 
[3] в основном не оказывает влияния на сек-
рецию и моторику желудка. ПАСК-натрий, 
этионамид и протионамид вызывают раз-
дражение слизистой оболочки желудка и 12-
перстной кишки, поэтому их применение 
часто ведет к обострению язвенной болезни 
[1, 2].  
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