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ПРОФИЛАКТИКА СТРЕСС-ЗАВИСИМОГО 
ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ГАСТРОДУ-
ОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ У ПАЦИЕНТОВ, 
ОПЕРИРУЕМЫХ В УСЛОВИЯХ 
ИСКУССТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ: 
КЛИНИЧЕСКАЯ И ЭКОНОМИЧЕСКАЯ 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
В исследовании приведена сравнительная оценка различных режимов профилактики 
стресс-зависимого поражения слизистой гастродуоденальной зоны у 
кардиохирургических пациентов, оперируемых с применением искусственного 
кровообращения: М-холинолитические средства, Н2-гистаминоблокаторы 
парентерально коротким курсом, Н2-гистаминоблокаторы парентерально с 
последующим назначением ингибиторов протонной помпы внутрь, ингибиторы 
протонной помпы парентерально коротким курсом, ингибиторы протонной помпы 
парентерально с последующим назначением внутрь. Проанализированы все 
клинические случаи пациентов, которые были оперированы в отделении 
кардиохирургии ГУЗОО «ОКБ» за период январь 2003 г. — декабрь 2005 г. в условиях 
искусственного кровообращения (559 человек). Оценивались клиническая (частота 
гастродуоденальных кровотечений и клинически значимых эрозий и язв, не 
осложненных кровотечением) и фармакоэкономическая эффективность 
проводимых мероприятий. Наиболее эффективным для профилактики 
гастродуоденальных осложнений было применение омепразола внутривенно в 
течение 3-х дней с последующим назначением его внутрь сроком на 3 недели. 
Использование Н2-гистаминоблокаторов коротким курсом внутривенно с внезапной 
их отменой увеличивало частоту кровотечений и летальность от них за счет 
возникновения «синдрома отмены». 

П о н я т и е « с т р е с с - з а в и с и м о е п о р а ж е н и е слизис- з и с т о й с ф о р м и р о в а н и е м э р о з и й и я з в у к а р д и о х и -
т о й о б о л о ч к и » ( s t r e s s r e l a t e d m u c o s a l d a m a g e - р у р г и ч е с к и х п а ц и е н т о в н а м н о г о б о л ь ш е , чем час-
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п о в е р х н о с т н ы х п о в р е ж д е н и й г а с т р о д у о д е н а л ь н о й 3.6% |3 | ) , и с о с т а в л я е т 75-100% [4], т.е. в большин-
з о н ы до с т р е с с о в ы х я з в ( ф о к а л ь н ы е г л у б о к и е по- стве случаев оно я в л я е т с я б е с с и м п т о м н ы м и часто 
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р а з в и т а я с т р е с с - з а в и с и м о г о п о в р е ж д е н и я ели- ключительно в н е ш н я я агрессия : He l icobac te r pylori, 



приём нестероидных противовоспалительных препа-
ратов (НПВП), химический ожог. 

2. Ишемизированная слизистая гастродуоденаль-
ной зоны «переваривается» желудочным соком при 
значениях внутрижелудочного pH 4.0 и менее. При 
этом каких-либо дополнительных условий для этого 
процесса не требуется. 

3.В случае наличия язвы, осложненной кровоте-
чением, для кислотного «переваривания» тромба до-
статочно pH н и ж е 6.0. 

С учётом изложенной информации, была выдви-
нута гипотеза, предполагающая формирование стра-
тегии профилактики гастродуоденальных осложне-
ний у кардиохирургических пациентов. При этом 
проводимые мероприятия могут считаться целесооб-
разными при следующих условиях: 

• онидолжны быть эффективными, т.е. среди паци-
ентов должна снижаться частота послеоперационных 
кровотечений и перфораций и летальность от них; 

• профилактика должна проводиться у тех боль-
ных, у которых наиболее вероятно возникают гаст-
родуоденальные кровотечения. Это оправдано с по-
зиций фармакоэкономики и предполагает выделение 
факторов риска этого осложнения. 

Цель исследования: сравнить клиническую и фар-
м а к о э к о н о м и ч е с к у ю э ф ф е к т и в н о с т ь р а з л и ч н ы х 
схем профилактики этого осложнения для оптими-
зации врачебной тактики у пациентов, оперируемых 
в условиях искусственного кровоообращения. 

Материалы и методы. По дизайну исследование 
являлось сплошным, открытым, одноцентровым. 

Критерии включения: все пациенты, оперирован-
ные в отделении сердечной хирургии ГУЗ «Омская 
областная клиническая больница» в условиях искус-
ственного кровообращения за период «январь 2003 г. 
— декабрь 2005 г.» в возрасте 14 лет и старше. Обсле-
довано 559 человек (378 мужчин и 181 женщина) в 
возрасте 14-74 л е т (средний в о з р а с т 48,764^13,2! 
( M i ® ) лет). 

Критерии исключения: возраст менее 14лет, опера-
ция без применения искусственного кровообращения. 

Пациенты были разделены на группы в зависимо-
сти от способа профилактики гастродуоденальных 
осложнений. 

1. Профилактика не проводилась (п = 58). 
2. М-холинолитики: гастроцепин внутримышеч-

н о 2 р а з а в сутки по 10 мг в течение 3-х дней (п = 65). 
3. Н2-гистаминоблокаторы: фамотидин (квамател) 

20 мгилиранитидин (ранисан, зантак) 50 мг паренте-
рально (внутримышечно или внутривенно) 2 раза в 
день в течение 3-х дней (п = 266). 

4. Н2-гистаминоблокаторы: фамотидин (квамател) 
20 мг или ранитидин (ранисан, зантак) 50 мг паренте-
рально (внутримышечно или внутривенно) 2 раза в 
день в течение 3-х дней с последующим назначением 
ингибитора протонной помпы - омепразол (омез) 
внутрь 20 мг 2 раза в день 2 недели, затем 20 мг 1 раз в 
день 1 неделя (п = 62). 

5. Ингибиторы протонной помпы: омепразол (ло-
сек) внутривенно в дозе 40 мг 1 раз в сутки в течение 
3-хдней (п = 41). 

6. Ингибиторы протонной помпы: омепразол (ло-
сек) внутривенно в дозе 40 мг 1 раз в сутки в течение 
3-х дней с последующим назначением внутрь препа-
рата этой группы (омез) 20 мг 2 раза в день 2 недели, 
затем 20 мг 1 раз в день 1 неделя (п = 67). 

Группы 2-6 существенно не различались по воз-
расту полу, тяжести основного заболевания (р<0.05). 
Группу 1 составили в основном пациенты, которые 
были оперированы по поводу дефекта межпредсерд-

ной перегородки; возраст, степень недостаточности 
кровообращения, время искусственного кровообра-
щения и окклюзии аорты у них были меньше, чем в 
других группах. 

Исследуемые параметры. 
• Клиническая эффективность профилактичес-

ких мероприятий с применением кислотоподавляю-
щих препаратов, а именно: частота клинически зна-
чимых язв и эрозий, частота и сроки возникновения 
кровотечений и перфораций, летальность от них в 
каждой из групп пациентов. При этом клинически 
значимыми считались состояния, проявляющиеся 
абдоминальной болью или симптомами желудочно-
кишечного кровотечения, при которых была выпол-
нена неотложная фиброгастродуоденоскопия и вы-
явлены эрозивно — язвенные изменения слизистой, 
а т а к ж е (у части пациентов) признаки продолжаю-
щегося или состоявшегося кровотечения. 

• Экономическая эффективность перечисленных 
мероприятий, определяемая величиной коэффициен-
та затратной эффективности для каждой группы, ко-
торый вычислялся как отношение затрат на профи-
лактику и лечение гастродуоденальных осложнений 
(на 100 человек) к их эффективности: К ^ = Cost/Eff. 

Вычисления и графический анализ производились 
с привлечением следующих компьютерных программ: 
«Microsoft. Excel 2003 for Windows 2000 XP», «Primer 
of Biostatisticsv.4.03 (1998) for Windows 98», Microsoft 
Office Picture Manager 2003 for Windows 2000 XP». 

Результаты исследования и их обсуждение. Среди 
обследованных больных в послеоперационном пери-
оде было выявлено 47 случаев (8.4%) гастродуоденаль-
ных эрозий и язв, в том числе 23 (4.1 %) осложненных 
кровотечением (п = 22) или перфорацией (n = 1). 

В таблице 1 приведена сравнительная оценка кли-
нической э ф ф е к т и в н о с т и различных схем медика-
ментозной профилактики клинически значимых эро-
зий и язв, а также гастродуоденальных кровотечений. 

Как видно из таблицы, значительно увеличивался 
риск кровотечений, а т а к ж е клинически значимых 
эрозий и язв у больных, которые получали только 
внутривенно Н2-гистаминоблокаторы в течение 3-х 
дней. Очевидно, это объясняется развитием «синд-
рома отмены», к о т о р ы й существует в отношении 
препаратов этой группы, что подтверждается и сро-
ками развития гастродуоденальных кровотечений — 
6-7 дней после операции (при этом пациент обычно 
уже переводится из реанимации в профильное отде-
ление) (рис. 1). Среди всех летальных случаев от кро-
вотечений (п = 6) большая часть (п = 5) т а к ж е при-
ходится на эту группу. 

Самым э ф ф е к т и в н ы м было внутривенное с пос-
ледующим назначением внутрь применение ингиби-
торов протонной помпы: случаев кровотечений, а 
т а к ж е клинически значимых эрозий и язв у этих па-
циентов отмечено не было. 

. Что касается пациентов групп 2,3,4 и 5, профи-
лактика была несколько более эффективной, по срав-
н е н и ю с теми больными, которым она не проводи-
лась (хотя эта группа исходно отличалась от других), 
а т а к ж е с п р и м е н е н и е м Н2-гистаминоблокаторов 
коротким курсом. 

Следует также обратить внимание, что у больных, 
которым назначались ингибиторов протонной пом-
пы внутривенно в течение 3 дней с последующей их 
отменой осложнения возникали в среднем на 17-й 
день, когда пациент обычно уже покидает хирурги-
ческий стационар, и быстрое оказание ему медицин-
ской помощи оказывается проблематичным. Этот 
отсроченный э ф ф е к т объясняется, видимо, пролон-



Рис. 1 Рис.2 

тированным защитным действием ингибиторов про-
тонной помпы. Вместе с тем, описанная ситуация 
определяет целесообразность пролонгированной за-
щиты слизистой желудка сроком не менее 3-х недель, 
когда слизистая оболочка гастродуоденальной зоны 
испытывает влияние гипоксии, обусловленное по-
следствиями временного замещения жизненно важ-
ных функций, стресса и влиянием собственно сер-
дечно - сосудистого заболевания. 

Клинический анализ эффективности мероприя-
тий, направленных на профилактику гастродуоде-
нальных кровотечений у кардиохирургических па-
ц и е н т о в мы д о п о л н и л и ф а р м а к о э к о н о м и ч е с к о й 
оценкой эффективности . 

Для этого был выполнен анализ затратной эффек-
тивности для групп 2, 3, 4,5 и 6, в которых использова-
лись разные схемы профилактики (Keff = Cost/Eff). 

З а т р а т ы для к а ж д о й группы включали сумму 
стоимости препаратов для п р о ф и л а к т и к и (на 100 
пациентов) и расходы, связанные с развитием кро-
вотечений и к л и н и ч е с к и значимых некровоточа-
щих эрозий и язв в этой группе (произведение рас-
ходов на 1 пациента на частоту осложнения) , т.е. 
непосредственно прямые затраты. Непрямые и кос-
в е н н ы е затраты из расчётов были исключены, по-
скольку пациент , к о т о р ы й перенес о п е р а ц и ю на 
сердце в условиях искусственного к р о в о о б р а щ е -
ния в течение какого-то периода однозначно нуж-
дается в реабилитации и не производит социальные 
блага вне зависимости оттого , осложнился или нет 
у него п о с л е о п е р а ц и о н н ы й п е р и о д гастродуоде-
нальным кровотечением. 

Стоимость препаратов, которая учитывалась в 
затратах, была получена из источника сети internet 
«ht tp: / /www.med.sgg.ru/farmsclad.htm», где изложе-
ны данные об оптовых ценах (со склада в г. Москве) 
на все фармацевтические препараты, ра зрешенных 
к применению на территории Российской Федера-
ции (данные от 24.07.2006 г.): 

• Гастроцепин («Берингер Инг-м Фарма») — Зам-
пул по 2 мл (10 мг) - 226,57 руб. 

• Квамател («Гедеон Рихтер») - 5 ампул по 5 мл 
(20 мг) - 203,81 руб. 

• Омез («Д-р Реддис Лабораториз») - 30 капсул по 
20 мг - 119,08 руб. 

• Лосек (Астра Зенека) — 5 флаконов (40 мг) -
1539,71 руб. 

Затраты, связанные с развитием кровотечений, 
включали стоимость фиброгастродуоденоскопии (в 
том числе эндоскопический гемостаз) и пребывания 
в отделении гастрохирургии в течение 14 дней (вклю-
чая стоимость диагностических и лечебных проце-
дур, медикаментов и питания) - по калькуляции Госу-

дарственного учреждения здравоохранения Омской 
области «Областная клиническая больница» (2006г.). 
Стоимость 1 случая кровотечения составила: 

1000,00 + 2498,00 х 14 = 35972,00 (руб.) 
Затраты, связанные с развитием клинически зна-

чимых язв, не о с л о ж н е н н ы х кровотечением, вклю-
чали стоимость фиброгастродуоденоскопии и анти-
секреторных препаратов на курс лечения (омез 20 мг 
2 раза в день 2 недели, затем 20 мг 1 раз в день 1 неде-
ля, т.е. 42 капсулы). В этих случаях фиброгастродуо-
деноскопия была выполнена в порядке неотложной 
помощи, исследования на Helicobacter pylori не про-
водились. Стоимость 1 случая клинически значимых 
язв без кровотечения составила: 

340,00+ 167,00 = 507,00 (руб.) 
Для каждой группы общие затраты с учётом сто-

имости вероятных осложнений вычислялись следу-
ющим образом: 

3 = Зп 4- Зкт + Зкзя , где 
3 — общие затраты для каждой группы; 
Зп - стоимость медикаментов для профилактики 

кровотечений у 100 пациентов (в рублях); 
Зкт — затраты на диагностику и лечение гастро-

дуоденальных кровотечений (в рублях): произведе-
ние стоимости 1 случая кровотечения на частоту это-
го осложнения в группе (в долях единицы); 

Зкзя, - затраты на диагностику и лечение клини-
чески значимых гастродуоденальных эрозий и язв, 
не осложненных кровотечением (в рублях): произ-
ведение стоимости 1 случая этого осложнения на его 
частоту в группе (в долях единицы). 

В группе №6 случаев кровотечений и клинически 
значимых эрозий и язв в послеоперационном перио-
де не было, поэтому затраты, связанные с развитием 
осложнений составили 0,00 рублей. 

За единицу э ф ф е к т и в н о с т и мы выбрали величи-
ну, обратную частоте клинически значимых язв (в 
том числе осложненных кровотечением или перфо-
рацией) для каждой группы. При этом в группе 6 ча-
стота кровотечений составила 0%. Поскольку деле-
ние на ноль невозможно, было условно принято, что 
показатель частоты 0% заменен на значение < 1%, а 
К,ч| (группа 6 ) = Cost/Eff = (< Cost /100) . 

В таблице 2 представлены затраты, значения эф-
фективности и коэффициенты затратной эффектив-
ности для пациентов всех групп. При этом для группы 
6 коэффициент затратной эффективности оказался 
наименьшим. З н а ч е н и е к о э ф ф и ц и е н т а затратной 
эфективности К(,1Г совпадает со значением тангенса 
угла, образованного отрезком, соединяющим точку, 
соответствующую терапии на диаграмме, с началом 
координат (стоимость = 0, э ф ф е к т и в н о с т ь = 0 ) и 
осью абсцисс (эффективность) (рис. 2). Чем меньше 
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Таблица 1 
Результаты медикаментозной профилактики гастродуоденальных осложнений у пациентов, 

оперируемых в условиях искусственного кровообращения 
№ Группы пациентов Частота клинически 

значимых эрозий и язв 
(ri=47) 

Частота кровотечений и 
перфораций (п=23) 

Сроки 
развития 

кровотечений 
- день после 

операции, 
М+О 

Летальность 
от 

гастродуоде-
нальных 

осложнений в 
группе (п=6), % 

№ Группы пациентов 

% ОР - отношение 
рисков в 
сравнении с 
пациентами 
других групп 

% ОР - отношение 
рисков в 
сравнении с 
пациентами 
других групп 

Сроки 
развития 

кровотечений 
- день после 

операции, 
М+О 

Летальность 
от 

гастродуоде-
нальных 

осложнений в 
группе (п=6), % 

1 Профилактика не проводилась 
(п=58) 

6,9 0.80 5.2 1.18 7.5+4.80 1.72 

2 М-холинолитики 3 дня 
внутримышечно (п=65) 

7,7 0.91 1.5 0.34 10.2+9.58 0 

3 Н2-гистаминобло-каторы 3 дня 
парентерально (п=266) 

11,7 5.46 6.4 3.12 6.81+2.39 1.90 

4 Н2-гистаминобло-каторы 3 дня 
парентерально,затем 
ингибиторы протонной помпы 
внутрь 3 недели (п=62) 

6,5 0.75 1.6 0.36 9,75+7,32 0 

5 Ингибиторы протонной помпы 
3 дня внутривенно (п=41) 

7,3 0.86 2.4 0.56 17,0+4,58 0 

6 Ингибиторы протонной помпы 
3 дня внутривенно, затем 
внутрь 3 недели (п=67) 

0 0 0 0 0 0 

Таблица 2 
Затратная эффективность для различных схем антибактериальной профилактики гастродуоденальных осложнений 

у пациентов, оперируемых в условиях искусственного кровообращения 

Группы Наименования затрат Затраты, 
руб. 

Эффектив-
ность, ед. 

Коэффициент 
затратной 
эффективности 

2 Препараты: гастроцепин 2 мл (10мг) внутримышечно 2 раза в 
день в течение 3-х дней (6 ампул по 2 мл) 

26448,00 13,0 
(1/0,077) 

6388 2 

Расходы на осложнения 56594,00 

13,0 
(1/0,077) 

6388 2 

Общие затраты (на 100 человек) 83042,00 

13,0 
(1/0,077) 

6388 

3 Квамател 5 мл (20 мг) внутривенно 2 раза в день в течение 3-х 
дней (6 ампул по 5 мл) 

24457,00 8,5 
(1/0,117) 

30278 3 

Расходы на осложнения 232908,00 

8,5 
(1/0,117) 

30278 3 

Общие затраты (на 100 человек) 257365,00 

8,5 
(1/0,117) 

30278 

4 Квамател 5 мл (20 мг) внутривенно 2 раза в день в течение 3-х 
дней (6 ампул по 5 мл), затем омез по 1 капсуле 2 раза в день 2 
недели, 1 капсуле 1 раз в день - 1 неделя (35 капсул) 

36427,00 15,4 
(1/0,065) 

6270 4 

Расходы на осложнения 60141,00 

15,4 
(1/0,065) 

6270 4 

Общие затраты (на 100 человек) 96568,00 

15,4 
(1/0,065) 

6270 

5 Лосек 40 мг внутривенно 1 раз в день 3 дня (3 флакона по 40 MI*) 92340,00 13,7 
(1/0,073) 

13223 5 
Расходы на осложнения 88817,00 

13,7 
(1/0,073) 

13223 5 

Общие затраты (на 100 человек) 181157,00 

13,7 
(1/0,073) 

13223 

6 Лосек 40 мг внутривенно 1 раз в день 3 дня (3 флакона по 40 мг), 
затем омез по 1 капсуле 2 раза в день 2 недели, 1 капсуле 1 раз в 
день - 1 неделя (35 капсул) 

106195,00 >100,0 
(>1/0,01) 

<1062 6 

Расходы на осложнения 0,00 

>100,0 
(>1/0,01) 

<1062 6 

Общие затраты (на 100 человек) 106195,00 

>100,0 
(>1/0,01) 

<1062 

к о э ф ф и ц и е н т затратной э ф ф е к т и в н о с т и , тем мень-
шую стоимость надо заплатить за единицу э ф ф е к т а и 
тем м е н ь ш е величина утла, образованного отрезком, 
соединяющим точку, соответствующую терапии на 
диаграмме, с началом координат, и осью э ф ф е к т и в -
ности [6]. Г р а ф и ч е с к а я и л л ю с т р а ц и я соотношений 
затрат и э ф ф е к т и в н о с т и показывает , что результи-
р у ю щ и й вектор д а н н ы х затрат и э ф ф е к т и в н о с т и для 
группы 6 расположен н и ж е всех других (рисунок 2). 

Таким образом, п р о л о н г и р о в а н н о е п р и м е н е н и е 
ингибиторов п р о т о н н о й п о м п ы для п р о ф и л а к т и к и 
гастродуоденальных о с л о ж н е н и й у кардиохирурги-
ческих пациентов не только к л и н и ч е с к и э ф ф е к т и в -
но, но и ф а р м а к о э к о н о м и ч е с к и оправдано. 

Выводы: 1. Н а и б о л е е э ф ф е к т и в н о й с клиничес-
ких и ф а р м а к о э к о н о м и ч е с к и х п о з и ц и й схемой ме-

дикаментозной п р о ф и л а к т и к и стрессовых гастроду-
оденальных язв и э р о з и й о с л о ж н е н и я является при-
м е н е н и е лосека в н у т р и в е н н о в т е ч е н и е 3-х д н е й с 
последующим н а з н а ч е н и е м омеза внутрь сроком на 
3 недели. 2. Использование Н2-гистаминоблокаторов 
коротким к у р с о м в н у т р и в е н н о с внезапной их отме-
ной н е ц е л е с о о б р а з н о и увеличивает летальность от 
к р о в о т е ч е н и й у данной категории больных за счет 
возникновения «синдрома отмены». 
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Омская государственная 
медицинская академия 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
В СЕМЕЙНЫХ ОЧАГАХ С ЛЕКАРСТВЕННО-
УСТОЙЧИВЫМИ ШТАММАМИ 
МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА 
В статье представлены данные о заболеваемости контактных в семейных очагах с 
чувствительными и устойчивыми к противотуберкулезным препаратам микобактериями 
туберкулеза. 

Т у б е р к у л е з на п р о т я ж е н и и многих десятилетий 
остается актуальной п р о б л е м о й з д р а в о о х р а н е н и я 
Омской области. За последние сорок лет (1960-2005гг.) 
э п и д е м и ч е с к и й процесс т у б е р к у л е з н о й и н ф е к ц и и 
имел различные тенденции. После почти двадцати лет 
планомерного с н и ж е н и я о с н о в н ы х показателей , от-
р а ж а ю щ и х р а с п р о с т р а н е н и е т у б е р к у л е з н о й и н ф е к -
ции, в последнее десятилетие произошло резкое ухуд-
шение эпидемиологической ситуации. 

Наличие значительного р е з е р в у а р а и н ф е к ц и и в 
области привело к высокому уровню инфицированно-
сти и заболеваемости туберкулезом населения облас-
ти. Длительно применяемая в связи с этим непрерыв-
ная химиотерапия послужила причиной в ы р а ж е н н о й 
изменчивости биологических, морфологических и тин-
кториальных свойств микобактерий туберкулеза. Од-
ной из значимых форм изменчивости возбудителя ту-
б е р к у л е з а явилось н а р у ш е н и е чувствительности к 
противотуберкулезным препаратам [1,2]. 

На сегодняшний день принято различать следую-
щ и е типы устойчивости м и к о б а к т е р и й т у б е р к у л е з а 
к с п е ц и ф и ч е с к и м а н т и б а к т е р и а л ь н ы м препаратам: 

1. М н о ж е с т в е н н а я л е к а р с т в е н н а я устойчивость 
м и к о б а к т е р и й т у б е р к у л е з а представляет собой од-
н о в р е м е н н у ю у с т о й ч и в о с т ь к д е й с т в и ю и з о н и а з и д а 
и р и ф а м п и ц и н а с н а л и ч и е м или отсутствием устой-
чивости к л ю б ы м д р у г и м п р о т и в о т у б е р к у л е з н ы м 
препаратам. И з о н и а з и д — г и д р а з и д и з о н и к о т и н о в о й 
кислоты (ГИНК)- обладает в ы с о к о й б а к т е р и ц и д н о й 
а к т и в н о с т ь ю против р а з м н о ж а ю щ и х с я микобакте -
рий. П р е п а р а т ы ГИНК я в л я ю т с я о б я з а т е л ь н ы м ком-
понентом во всех с х е м а х п р о т и в о т у б е р к у л е з н о й те-
р а п и и , р е к о м е н д у е м ы х в н а с т о я щ е е в р е м я д л я 
лечения , а т а к ж е для п р о ф и л а к т и к и п е р е д а ч и МВТ 
лицам, и м е ю щ и м т е с н ы й б ы т о в о й к о н т а к т с бакте-
риовыделителем. Р и ф а м п и ц и н отличается бактери-
цидной активностью и в ы р а ж е н н ы м стерилизующим 
э ф ф е к т о м по о т н о ш е н и ю к м и к о б а к т е р и я м тубер-
кулеза, р а с п о л а г а ю щ и м с я к а к внутриклеточно , так 
и внеклеточно, благодаря способности легко раство-
рять липиды клеточной с т е н к и МВТ. Как и изониа-
зид, р и ф а м п и ц и н в к л ю ч е н во все схемы л е ч е н и я ту-
б е р к у л е з а . Д а н н ы й т и п у с т о й ч и в о с т и и м е е т 
наибольшее к л и н и ч е с к о е значение . М и к о б а к т е р и и 


