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Актуальность исследования: лечение детей больных туберкулезом имеет свои особенно-
сти: большое количество применяемых препаратов, длительное лечение, сопутствующая па-
тология [1,2,3]. Вышеперечисленные факторы могут способствовать развитию различных 
побочных действий противотуберкулезных препаратов.

Цели исследования: анализ переносимости стандартных режимов терапии, развития по-
бочных действий противотуберкулезных препаратов, методов их устранения

Материалы и методы: изучено 88 историй болезни детей с туберкулезом органов дыхания, 
находившиеся в ДИБ№ 3 г. Санкт- Петербурга, возраст от 1 года до 14 лет. Всем выполнен 
комплекс клинико- лабораторных, инструментальных и лучевых методов обследования. об-
работка — Microsoft Exel.

Результаты: в структуре клинических форм преобладал туберкулез внутригрудных лим-
фатических узлов — 76,6%, ПтК — 13,3% детей, у 6,6% туберкулезная интоксикация, в 3,5% 
случаев — генерализованные формы. Режимы терапии: I режим у 5 детей, III — 4 Iv –8, ин-
дивидуализированный у 6. Из 88 пациентов побочные действия на противотуберкулезные 
препараты были диагностированы у 23 детей (26%)[2]. Из 23 детей побочные реакции со 
стороны почек у 10 (43%), из них: лейкоцитурия –8 (35%), гематурия — 4 (17%), увеличение 
по данным узи почек– 2 (8%). Нарушение функции печени у 11 детей: повышение фермента-
тивной активности у 10 (43)%, увеличение печени у 10 (43)% пациентов. У 5 (23%) нарушения 
со стороны нервной системы. В 8% случаев выявлялась анемия, у 3 (13%) детей нарушения 
со стороны пищеварительной системы. Коррекция побочных действий проводилась путем 
отмены препаратов, усилением гепатотропной терапии[1]. Длительность интенсивной фазы 
лечения увеличилась в среднем до 6–8 месяцев.

Выводы: 1. Побочные реакции на противотуберкулезные препараты развиваются у четвер-
ти пациентов. 2. Развитие побочных реакций у пациентов приводит к применению индивиду-
ализированных режимов противотуберкулезной терапии. 3. Коррекция побочных реакций 
требует отмены и замены препаратов, усиления гепатотропной терапии, назначением препа-
ратов зостерин- ультра, урсосан.
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