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Противотуберкулезные средства, подавляя жиз-
недеятельность микобактерий туберкулеза, одно-
временно могут влиять и на другие органы и сис-
темы организма, вызывая неблагоприятные побоч-
ные реакции. По данным многочисленных авторов,
частота побочных реакций на химиотерапию ту-
беркулеза колеблется в широких пределах от 16,9
до 97,0% [5, 10, 11, 14 и др.]. Побочные реакции,
особенно неустранимые, заставляют врача изме-
нять схемы антибактериальной терапии, что влия-
ет на качество лечения.  Качество любого лечения
определяется его эффективностью. Развитие ос-
ложнений химиотерапии в виде побочных реакций
(ПР) на противотуберкулезные препараты (ПТП)
негативно отражается на результатах лечения боль-
ных туберкулезом [7, 11, 12, 13 и др.]. Появление
ПР у больных туберкулезом способствует сниже-
нию показателей прекращения бактериовыделения
и закрытия полостей распада [6, 9]. Своевремен-
ная диагностика ПР и рациональное использова-
ние корригирующих средств позволяют, маневри-
руя назначениями, вести непрерывную комбини-
рованную химиотерапию, вплоть до клинического
излечения больного. Знание механизмов негатив-
ного воздействия ПТП на различные системы орга-
низма необходимо для правильного подбора кор-
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Применение лечебно-профилактического комплекса (витамины А, Е и С + белосорб) у больных туберкулезом с
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ригирующих средств.  В предыдущих публикаци-
ях  [3, 8] уже обращалось внимание на взаимосвя-
зи между частотой и характером ПР на ПТП и из-
менениями в показателях свободнорадикального
окисления липидов и антиоксидантной обеспечен-
ности организма. Полученные результаты позво-
ляют считать, что выраженная, выходящая из под
контроля АОЗ интенсификация процессов ПОЛ у
больных туберкулезом усугубляется с развитием
ПР на ПТП. В свете полученных данных о влия-
нии ПР на состояние липоперекисного окисления
представлялось интересным провести анализ эф-
фективности использования антиоксидантов в про-
филактике развития ПР на ПТП.

Цель исследования: имеющиеся сведения о про-
тивовоспалительном, антифибротическом, антиал-
лергическом, иммуномодулирующем эффектах
антиоксидантов явились основанием для их ис-
пользования с целью коррекции нарушений липо-
перекисного гомеостаза у больных туберкулезом с
риском развития побочных реакций.

Материалы и методы
При разработке новой схемы коррекции мета-

болических нарушений из большого числа извест-
ных антиоксидантов нами был выбран комплекс
витаминов Е, А и С. Выявленное нами отрицатель-
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ное влияние ПР на показатели эндогенной инток-
сикации, а также литературные данные о способ-
ности белосорба выводить из организма потенци-
ально опасные вещества [1] явились основанием
для включения последнего в лечебно-профилакти-
ческий комплекс, наряду с витаминами Е, А и С.
Энтеросорбентно-антиоксидантный комплекс
(ЭАК) назначался перорально в следующих дози-
ровках: белосорб по 0,1 грамму на 1 кг массы тела
больного х 3 раза в сутки в течении 14 дней; вита-
мины Е (б-токоферол) по 300 мг/сут., А (ретинола
ацетат) по 33000 МЕ в сутки и С (аскорбиновая
кислота) по 500 мг/сут. в течение месяца. Выбор
доз осуществлялся на основе тщательного анали-
за данных литературы об оптимальных дозиров-
ках витаминов, применяемых в терапевтической
практике.

По результатам дискриминантного анализа, опи-
санного ранее [2],  нами была отобрана группа из
91 больного туберкулезом с риском развития ПР
на ПТП. Методом рандомизации больные разделе-
ны на основную группу (46 пациентов), где на фоне
базовой химиотерапии применялся лечебно-профи-
лактический комплекс и группу контроля (45 па-
циентов), где данный комплекс не использовался.
По полу, возрасту, характеру течения туберкулез-
ного процесса, сопутствующей патологии статис-
тически значимых различий между группами не
выявлено. Эффективность применения комплекса
осуществлялась путем сравнительного анализа
показателей частоты и характера ПР на ПТП, а так-
же результатов лечения туберкулеза органов дыха-
ния у больных основной и контрольной групп. Ре-
зультаты исследования обрабатывались с помощью
статистической программы «Statistica for
Windows», версия 6.0.

Абсолютный и относительный риски, а также
показатель снижения относительного риска разви-
тия ПР на ПТП у больных туберкулезом в группах
с использованием лечебно-профилактического ком-
плекса и без него рассчитывался с помощью таб-
лиц сопряженности, содержащей частоты бинар-
ных значений.  Абсолютный риск (АР) – это отно-
сительная частота изучаемого события в группе
вмешательства, измеряемая в единицах или про-
центах:

АР (группа вмешательства) = А/ (А+В) (1)

АР ( группа контроля) = С/ (С+ D) (2)

Относительный риск (ОР) рассчитывали как от-
ношение абсолютных рисков в двух группах:

                А/ (А+В)
ОР = ——————— (3)
               С/ (С+ D)

Снижение относительного риска  (СОР) – отно-
шение показателя снижение абсолютного риска к
частоте исходов в группе контроля:

                    А/(А+В) – С/(С+ D)
СОР = ————————————— (4)
                             С/С+ D

Результаты и обсуждение
Применение лечебно-профилактического ком-

плекса (ЭАК) у больных основной группы позво-
лило снизить частоту развития ПР на ПТП до 30,4%
(у 14 из 46 больных). В то же время, частота ПР на
ПТП в группе контроля (где комплекс не приме-
нялся) составила 73,3% (у 33 из 45 больных), что
было значимо выше, в сравнении с основной груп-
пой х2=15,06, р<0,001, (таблица 1). Подтверждени-
ем сказанного является расчет показателей абсо-
лютного риска в группах (АРо) и (АРк), относитель-
ного риска (ОР) и снижение относительного риска
(СОР) развития ПР на ПТП.

АРо = 14/(14+32) = 0,30 (5)

АРк  = 33/(33+12) = 0,73 (6)

            14/ (14+32)
ОР = ———————     = 0,41 (7)
             33/(33+12)

       4/(14+32) – 33/(33+12)
СОР = ——————————=0,59х100%=59% (8)
                  33/(33+12)

По данным расчетов, показатель АР развития ПР
в контрольной группе более чем вдвое превышал
таковой в основной группе ( 0,73 и 0,30, соответ-
ственно). При этом ОР возникновения ПР соста-
вил 0,41 при 95%, ДИ 0,37-0,82. Применение ле-
чебно-профилактического комплекса у больных

Таблица 1 – Таблица сопряженности для определения снижения 
относительного риска развития ПР на ПТП у больных туберкуле-
зом основной и контрольной групп на фоне лечения ЭАК и без 
него 
 

Риск развития ПР 
на ПТП есть 

ПР на ПТП  
развились 

ПР на ПТП  
не развились 

Всего 

Основная группа  
(больные с ЭАК) 

n=46 

14 больных 
А 
 

32 больных 
В 

46  
больных 

Контрольная группа 
(больные без ЭАК) 

n=45 

33 больных 
С 

12 больных 
D 

45  
больных 
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туберкулезом (с риском развития ПР на ПТП) при-
вело к снижению относительного риска (СОР) раз-
вития ПР на 59%. Характер ПР определялся, со-
гласно классификации предложенной Сергеевым
И.С. [4].

Анализируя характер ПР на ПТП, установлено,
что у больных основной группы токсические ре-
акции отмечались у 5 (42,9%) пациентов, аллерги-
ческие – у 8 (57,1%). В группе контроля указанные
реакции наблюдались у 18 (54,5%) и у 10 (30,3%)
больных, соответственно. Токсико-аллергические
реакции не выявлены у больных основной груп-
пы, но установлены у 5 (15,5%) пациентов конт-
рольной группы. Использование комплекса на фоне
базовой химиотерапии повлияло и на тяжесть про-
явления ПР. В основной группе тяжелая реакция
встретилась у 1 (7,1%) больного, в контроле у 9
(27,3%) больных, ПР средней степени, соответ-
ственно – у 5 (35,7%) пациентов основной группы
и 16 (48,5%) пациентов группы контроля. Легкие
ПР на ПТП наблюдались у 8 (57,2%) заболевших
основной и 8 (24,2%) контрольной группы. Среди
пациентов основной группы лишь у 1 (7,1%) реак-
ция носила неустранимый характер, что вынудило
изменить схему химиотерапии. В контроле такие
реакции наблюдались у 9 (27,3%) больных.

Таким образом, применение лечебно-профилак-
тического комплекса позволило снизить частоту
развития ПР на ПТП в группе риска. При этом
уменьшается число токсических и токсико-аллер-
гических реакций, с тяжелым и среднетяжелым
течением, увеличивается доля устранимых реак-
ций, что позволяет сохранить схему химиотерапии
у 92,9% больных.

Представлялось целесообразным проведение
сравнительного анализа динамики вышеуказанных
показателей между основной группой (с примене-
нием ЭАК) и группой больных, где ПР на ПТП в
провесе химиотерапии не наблюдались. Анализ
показал, что через 1 и 3 месяца лечения статисти-
чески значимых различий в динамике биохимичес-
ких и иммунологических показателей между ука-
занными группами не обнаружено. Полученные
результаты позволяют считать, что применение
комплекса во многом нивелирует негативное вли-
яние ПТП на липоперекисный гомеостаз, иммун-
ный ответ, показатели функциональных проб пе-
чени и эндогенной интоксикации. При этом сни-
жается частота и тяжесть проявления ПР на ПТП.

Положительные сдвиги частоты и тяжести те-
чения ПР на ПТП у больных туберкулезом под вли-
янием лечебно-профилактического комплекса про-
исходили на фоне выраженной клинической дина-
мики заболевания. В таблице 2 представлены ре-

зультаты эффективности лечения больных тубер-
кулезом основной и контрольной групп.

Из таблицы 2 следует, что применение ЭАК спо-
собствовало более ранней ликвидации симптомов
интоксикации, увеличению частоты прекращения
бактериовыделения в ранние сроки (до 2 месяцев)
и закрытия полостей распада (до 4 месяцев). В
дальнейшем различия между группами стирают-
ся, и к 4 месяцам химиотерапии показатель пре-
кращения бактериовыделения между группами зна-
чимо не различим. Схожая картина наблюдается и
в закрытии полостей распада. К 6 месяцам химио-
терапии этот показатель между группами статис-
тически не значим. При этом следует отметить, что
к 6 месяцам химиотерапии показатель абацилли-
рованности больных и закрытия полостей распада
в основной группе превышал таковой в контроле
на 16% и 18,4%, соответственно.

Сравнительный анализ эффективности стацио-
нарного лечения больных туберкулезом с риском
развития ПР (основная группа с применением
ЭАК) и больных из группы, где ПР на ПТП не от-
мечались, не выявил статистически значимых раз-
личий в показателях прекращения бактериовыде-
ления и закрытия полостей распада.

Подводя итог полученным результатам, можно
утверждать, что применение лечебно-профилакти-
ческого комплекса у больных туберкулезом с рис-
ком развития ПР на ПТП позволяет снизить веро-

Таблица 2 – Эффективность лечения больных туберкулезом ос-
новной и контрольной групп на фоне лечения ЭАК и без него 
 

Группы больных 

Наименование  
показателя 

основная 
(больные с 

ЭАК)  
n=46 

абс. % 

контрольная 
(больные без 

ЭАК) 
n=45 

абс. % 

р 

Частота развития  
побочных реакций 

14 30,4 32 73,3 р<0,001  
х2 = 15,06 

Ликвидация симптомов 
интоксикации 
 до 1 месяца 
  
 до 3 месяцев 
  
более 3 месяцев 

 
 

21 45,6 
 

34 73,9 
 

44 95,6 
 

 
 

13 28,8 
 

24 53,3 
 

40 88,8 

 
 
р <0,01  
х2 = 6,06 
р <0,05  
х2 = 4,67 
р >0,2 
х2 = 1,47 

Прекращение 
бактериовыделения 
 до 2 месяцев 
 
 до 4 месяцев 
 
 до 6 месяцев 

 
 

23 50,0 
 

33 71,7 
 

38 82,6 

 
 

12 26,6 
 

25 55,5 
 

30 66,6 

 
 
р <0,05  
х2 = 4,89 
р >0,05 
х2 = 2,58 
р >0,05 
х2 = 3,06 

Закрытие полостей  
распада 
до 4 месяцев 
  
до 6 месяцев 
  

 
 

24 52,1 
 

33 71,7 

 
 

14 31,1 
 

24 53,3 

 
 
р <0,05  
х2 = 4,55 
р >0,05  
х2 = 3,29 

р – достоверность различий между группами 
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ятность их появления более чем в 2 раза, при этом
уменьшается доля токсических и токсико-аллерги-
ческих реакций, реакций с тяжелыми и среднетя-
желыми проявлениями, падает число неустрани-
мых реакций. Снижение частоты и тяжести ПР на
ПТП позволило сохранить первоначальную схему
противотуберкулезной терапии у 92,9% больных с
риском развития ПР, что способствовало повыше-
нию эффективности лечения в основной группе
больных туберкулезом. Наиболее значимые разли-
чия между основной (где применение ЭАК) и кон-
трольной (где не применялся ЭАК) группами вы-
явлены на начальном этапе лечения. Так, значимо
чаще у больных основной группы происходила
ликвидация интоксикационного синдрома (в пер-
вые 3 месяца химиотерапии), прекращение бакте-
риовыделения (в первые 2 месяца) и закрытие по-
лостей распада (в первые 4 месяца). Следует отме-
тить, что у больных основной группы отмечено
снижение относительного риска развития ПР на
59%. При этом динамика показателей прекраще-
ния бактериовыделения и закрытия полостей рас-
пада у больных с риском развития ПР на ПТП (ос-
новная группа) совпала с таковой у больных, где
ПР на ПТП не выявились.
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