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SUMMARY.�The�expressed�toxic-allergic�reactions�are
severe�complications�of�chemotherapy�of�TB-patients,
as�different�organs�and�systems�are�involved�into�a

process,�cardiovascular�system�in�particular.�At�the
side�reactions�it�is�necessary�to�conduct�the�complex
measures�of�directed�onto�removal�of�basic�factor
which�stipulated�the�reaction,�liquidation�of�various
violations� of� organism� on� the� whole� and
cardiovascular�system,�in�particular.
Key�words:�toxic-allergic�reactions,�chemotherapy,
cardiovascular�system,�lung�tuberculosis.
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Встановалено,�що�призначення�±альцієвмісно�о
±омбіновано�о�препарат¾�±альцемін-адванс�з�вітамі-
ном�D3� та�мі±роелементами� з�метою� лі±¾вання� та
профіла±ти±и�розвит±¾�остеопенічно�о�синдром¾�¾
хворих� на� т¾бер±¾льоз� ле�ень� сприяє� позитивній
динаміці�по±азни±ів�мінеральної�щільності�±іст±ової
т±анини�та�підвищенню�ефе±тивності�терапії�основ-
но�о�захворювання.
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ТÀбер³Àльоз� продовжÀє� залишатись� а³тÀаль-
ною� проблемою� сÀчасності.� В� 1995� р.� в� У³раїні
зареєстрована� епідемія� тÀбер³ÀльозÀ,� я³а� в� ос-
танні� два� ро³и� дещо� стабілізÀвалася.� Це� зÀмов-
лено� поліпшенням� е³ономічної� ситÀації� в� ³раїні� з
2000�р.� [1].�Одна³� на� ефе³тивність� лі³Àвання�про-
довжÀють� впливати� ба�ато� інших� чинни³ів,� серед
я³их� сÀпÀтні� захворювання� та� Àс³ладнення.� Ос-
таннім� часом� набÀло� вели³о�о� значення� питан-
ня,� пов’язане� з� остеодефіцитними� станами� À� лю-
дей,�що� проявляються� À� ви�ляді� остеопенії� та� ос-
теопорозÀ.� Ця� проблема� є� однією� з� важливих
меди³о-біоло�ічних� і� соціально-е³ономічних� про-

блем� більшості� ³раїн� світÀ.� Від� стÀпеня� остеопенії
та� остеопорозÀ� залежить� стан� ³іст³ово-сÀ�лобо-
во�о�та�м’язово�о�апаратів,�а�та³ож�більшості�жит-
тєво-важливих� ор�анів� і� систем� ор�анізмÀ� люди-
ни.�Це�захворювання�значно�почастішало�À�зв’яз³À
з� широ³им� застосÀванням� �ормональних� препа-
ратів� та� антибіоти³ів� [2-5].� Встановлено,� що� À
61,1 %� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень� спостері�а-
ють�порÀшення�мінеральної�щільності�³іст³ової�т³а-
нини� (МЩКТ)� À� ви�ляді� остеопенії� та� остеопорозÀ
[6],� що� певною� мірою� впливає� на� ефе³тивність
лі³Àвання� і� потребÀє� додат³ової� терапії,� зо³рема
препаратами� ³альцію� з� вітаміном�D.

Вітамін� D,� ³рім� впливÀ� на� процеси� мінералі-
зації� ³істо³,� ре�Àлює� проліферацію� ³літин� всіх
ор�анів� і� т³анин,� À� томÀ� числі� й� ³літин� ³рові,� імÀ-
но³омпетентних� ³літин;� є� одним� з� основних� ре-
�Àляторів� обмінних� процесів� в� ор�анізмі,� холе-
³альциферол� ³оре�Àє� синтез� рецепторних� біл³ів,
ферментів,� �ормонів,� причомÀ� не� тіль³и� ³альцій-
ре�Àлюючих,� але� й� тиреотропінÀ,� �лю³о³орти-
³оїдів,� прола³тинÀ,� �астринÀ,� інсÀлінÀ,� відповідає
за� підтрим³À�фÀн³ціональної� а³тивності� ба�атьох
ор�анів� і� систем,� À� томÀ� числі� серцево-сÀдинної,
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травно�о� ³аналÀ,� печін³и,� підшлÀн³ової� залози
[7-9].

Метою� роботи� бÀло� вивчення� резÀльтатів� ста-
ціонарно�о� лі³Àвання� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле-
�ень� з� наявністю� остеопенічно�о� синдромÀ� залеж-
но� від� додат³ово�о� призначення� до� ³омпле³сної
терапії� препаратів� ³альцію� з� вітаміном� D.� Слід
вважати,�що� основним� джерелом� надходження� до
ор�анізмÀ� людини� необхідної� ³іль³ості� ³альцію� є
продÀ³ти� харчÀвання,� я³і� мають� перева�и� порівня-
но� з� фарма³оло�ічними� засобами.� ТомÀ� хворим
на� тÀбер³Àльоз� ле�ень� ре³омендÀється� поліпше-
не� харчÀвання� зі� збільшенням� вживання� про-
дÀ³тів,�я³і�містять�³альцій.�ПередÀсім�до�них�нале-
жать�молочні� (моло³о,� сир,� тверді� сири� та� ін.)� та
рибні� продÀ³ти,� лісові� �оріхи,� дея³і� сорти� ³апÀсти
тощо).� Важливим� є� та³ож� вживання� продÀ³тів,�що
містять�вітамін�D:�морсь³ої�риби,�яєць,�³а³ао,�яло-
вичини,� верш³ів,� ³À³ÀрÀдзяної� олії.� Але� та³і� захо-
ди,� особливо� À� пацієнтів� старшо�о� ві³À,� бÀвають
недостатніми� À� профіла³тиці� вини³нення� остеопо-
розÀ,� томÀ� є� необхідність� À� призначенні� меди³а-
ментозних� препаратів.� Всі� лі³Àвальні� про�рами
терапії� остеопорозÀ� в³лючають� препарати� ³аль-
цію.� Важливе� значення� має� вибір� препаратÀ,
ос³іль³и� різні� лі³арсь³і� форми� сÀттєво� відрізня-
ються� за� вмістом� елементарно�о� ³альцію,� біоло�-
ічною� достÀпністю� і� впливом� на� ³іст³овий� обмін.
НедостатньомÀ� всмо³тÀванню� ³альцію� можна� за-

побі�ти,�вживаючи�вітамін�D3,�що�по³ращÀє�адсор-
бцію�³альцію�в�³ишечни³À�та�опосеред³овано�зни-
жÀє� ³іст³овÀ� резорбцію.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
ВраховÀючи�те,�що�À�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень

мав�місце�розвито³�остеодистрофічних�станів,�ми�вив-
чили�резÀльтати�ви³ористання�³альцієвмісно�о�³омбі-
новано�о�препаратÀ�–�³альцемін-адванс.�Цей�препарат
призначали�з�метою�зменшення�чи�лі³відації�остеопе-
нічно�о�синдромÀ�разом�з�³омпле³сною�терапією.�Об-
стежено�52�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень,�À�я³их�мали
місце�³ровохар³ання�чи�ле�енева�³ровотеча�і�³онстато-
ваний�остеопенічний�синдром.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Пацієнтів�поділили�на�2��рÀпи,�репрезентативні

за� ві³ом,� статтю,� ³лінічною�формою� тÀбер³ÀльозÀ
ле�ень,�рівнем�мінеральної�щільності�³іст³ової�т³а-
нини�(МЩКТ).�У�26�хворих�(1-а��рÀпа,�³онтрольна)
проводилась� за�альноприйнята� антимі³оба³те-
рійна� та� пато�енетична� терапія� і� раціональне� хар-
чÀвання� з� достатнім� рівнем� ³альцію� та� вітаміном
D3.�Пацієнтам�2-ї�(основної)��рÀпи�(26�хворих)�про-
водили� та³À� ж� терапію� з� додат³овим�щоденним
призначенням� протя�ом� 3�місяців� 2� таблето³� пре-
паратÀ� ³альцемін-адванс� під� час� вечері,� раціо-
нальне� харчÀвання� з� достатнім� рівнем� ³альцію� та
вітамінÀ�D3�(табл.�1).

Таблиця�1

Динамі³а�по³азни³ів�станÀ�³іст³ової�т³анини�попере³ово�о�відділÀ�хребта�À�хворих�на�тÀбер³Àльоз
ле�ень�під� впливом�³омпле³сно�о�лі³Àвання�з� в³люченням�препаратÀ� ³альцемін-адванс� (M±m)

Встановлено,�що�через�3�місяці�в�основній��рÀпі
рівень�МЩКТ�за�по³азни³ом�Т-³ритерію�(À�відсот³о-
вомÀ� відношенні)� збільшився� з� (78,6±7,4)� до
(85,5±4,1)�%,�(Р>0,05),�тобто�в�середньомÀ�на�6,9�%.

У� 1-й� �рÀпі� продовжÀвалось� зменшення� рівня
МЩКТ� з� (79,8±7,2)� до� (76,4±7,6)�%� (Р>0,05).� Під
впливом� препаратÀ� ³альцемін-адванс� в� основній
�рÀпі� хворих� відмічалось� збільшення� рівня� ³аль-
цію�À�³рові�–� (2,16±0,05)�проти�(2,02±0,04)�ммоль/л
(Р<0,01).� У� ³онтрольній� �рÀпі� збільшення� рівня
³альцію� не� спостері�алось.� Отримані� резÀльтати

ГрÀпа�хворих�
³онтрольна�(n=26)� основна�(n=26)�По³азни³�

до�лі³Àвання� після�лі³Àвання� до�лі³Àвання� після�лі³Àвання�
МЩКТ,��/см2� 1,03±0,01� 1,02±0,01� 1,03±0,01� 1,05±0,01*�
Т,�%� 79,8±7,2� 76,4±7,6� 78,6±7,4� 85,5±4,1�
Кальцій�³рові,�ммоль/л� 2,01±0,03� 2,00±0,03� 2,02±0,04� 2,16±0,05*�

Приміт³а.�*�–�достовірна�різниця�порівняно�з�даними�до�лі³Àвання�(Р<0,05).

в³азÀють� на� достовірнÀ� різницю�між� значеннями
МЩКТ�2-ї� та�1-ї� �рÀп,� я³і� не�отримÀвали�препарат
³альцемін-адванс.

Констатовано,� що� динамі³а� по³азни³ів� під
впливом� зазначено�о� препаратÀ� залежала� від
почат³ово�о� станÀ�МЩКТ,� найбільш�доцільне� йо�о
ви³ористання� за� Àмов� наявності� остеопенії.�Що
стосÀється� остеопорозÀ,� то� слід� відзначити,� що
ефе³тивність� монотерапії� ³альційвмісними� препа-
ратами�невисо³а� і�цей�стан�потребÀє�більш�а³тив-
но�о� терапевтично�о� втрÀчання.



43

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

Слід� відзначити,� що� і�норÀвання� фа³тÀ� наяв-
ності�остеопенічно�о�синдромÀ�може�призвести�до
прис³орення� втрат� ³іст³ової� маси.� Найбільш� оп-
тимальними� заходами� профіла³ти³и� остеопорозÀ
є� індивідÀальне� про�нозÀвання� швид³ості� втрат
³іст³ової� маси� і� своєчасне� призначення� відповід-
них� заходів.� Вищенаведені� ар�Àменти� підтверд-

жÀють� необхідність� денситометричних� обстежень
хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень.

Нами� запропонований� ал�оритм� діа�ностичних
і� лі³Àвально-профіла³тичних� заходів� при� вияв-
ленні�остеопенічно�о�синдромÀ�À�хворих�на�тÀбер-
³Àльоз� ле�ень� в� період� підтримÀючої� фази� лі³À-
вання� (мал.� 1).

Мал.�1.�Ал�оритм�діа�ностичних�і�лі³Àвально-профіла³тичних�заходів�при�виявленні�остеопенічно�о�синдромÀ�À
хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень.

Активний туберкульоз легень  

Оцінка та зменшення впливів інших факторів ризику 
остеопорозу, виключення шкідливих звичок 

Проведення денситометрії осьового скелету 

Остеопороз Нормальна 
кісткова маса 

Остеопенія 

Антимікобактерійна 
терапія; 
- дієта з підвищеним 
вмістом Са та вітаміну 
D 

Антимікобактерійна 
терапія; 
- кальцемін-адванс –  
2 табл. на добу; 
- дієта з підвищеним 
вмістом Са та вітаміну D 

Антимікобактерійна 
терапія; 
- кальцемін-адванс –  
2 табл. на добу до 
відновлення кісткової 
маси під контролем 
добової кальціурії; 
- дієта з підвищеним 
вмістом Са та вітаміну D 

Нормальна 
кісткова маса Остеопенія Остеопороз 

Контроль 1 раз на рік 1 раз на 6 місяців 1 раз на 6 місяців 



44

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

Внаслідо³� проведення� денситометрично�о
обстеження� при�щорічномÀ� диспансерномÀ� спо-
стереженні� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень,� особ-
ливо� з� рецидивами� чи� з� хронічним� перебі�ом,� є
можливість�відібрати�хворих,�я³им�необхідні�проф-
іла³тичні� заходи� з� метою� профіла³ти³и� втрати
³іст³ової� маси� (дієта,� режим,� відмова� від�ш³ідли-
вих� звичо³),� та³� і� ³ате�орії� хворих,� я³им� необхід-
на� меди³аментозна� ³оре³ція� остеопенічно�о� син-
дромÀ.� Нормалізація� ³іст³ової� маси� тіла� пацієнтів
сприятиме� зменшенню� ймовірності� рецидивÀ� тÀ-
бер³Àльозно�о� процесÀ,� а� та³ож� ймовірності� ви-
ни³нення� ле�еневих� ³ровохар³ань� і� ³ровотеч.

Âèñíîâêè
1.� Призначення� ³альційвмісно�о� ³омбіновано-

�о� препаратÀ� ³альцемін-адванс� з� вітаміном�D3� та
мі³роелементами� з� метою� лі³Àвання� та� профіла³-
ти³и� розвит³À� остеопенічно�о� синдромÀ� À� хворих
на�тÀбер³Àльоз�ле�ень�сприяє�позитивній�динаміці
по³азни³ів� мінеральної�щільності� ³іст³ової� т³ани-
ни� та� підвищенню� ефе³тивності� лі³Àвання� основ-
ної� недÀ�и.

2.� ВідсÀтність� побічних� ефе³тів,� добра� пере-
носність� дозволяють� ре³омендÀвати� ³альцемін-
адванс� з� вітаміном� D3� для� ³оре³ції� остеопенічно-
�о� синдромÀ� À� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень.
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T R E A T M E N T  O F  Î S T E O P E N I C
S Y N D R O M E  A T  P A T I E N T S  W I T H
S P E C I F I C  I N J U R Y  O F  L U N G S

L.A.� Hryshchuk,� I.Ya.� Hospodarsky,� O.Ye.� Samоhalska,
N.I.�Yarema,�S.O.�Bilyk,�O.L.�Hryshchuk,�Ye.Ya.�Kravcheniuk

SUMMARY.�It�has�been�established�that�prescription
of�the�combined�preparation�calcemin-advans�with
vitamin�D3�and�microelements�with�the�purpose�of
treatment� and� prophylaxis� of� development� of
osteopenic� syndrome� in� patients� with� lung
tuberculosis�is�instrumental�in�the�positive�dynamics
of� indexes�of�mineral�density�of�bone� tissues�and
increase�of�treatment�efficacy�of�basic�disease.
Key�words:�оsteopenic�syndrome,�lung�tuberculosis,
treatment.


