
сновиые принципы назначения 
ротивотуберкулезных препаратов:

раннее  начало  лечения; 
комбинирование 

противотуберкулезных препаратов;
оптимальная продолжительность и 

непрерывность;
* комплексность;
* контролируемость.
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Г руппа 
препара гов P vcckck.» нашание Общепринятое

сокращение
Л I ежлу наротнос 

название
Основные Изониазил И l s o n ia z id

Рифампииип R Rifam piein
Пиразина мил Z Pyrazinam id
Эта мбу 1 ол L t h a m b u t o l

Стрептомицин Streptomycin
Резервные Протиопамил Pt Prat ion a m ide

Этионамид Ethionam ide
Капамицип Кап am vein
Амикмиин
Капреомицин Сар
Циклосерип Сх С vcloserine
РифаПугшч R b

П А С К P A S Рага-
ат inosalievlk at id

Ф торхш ю лопы : 
ципрофлоксацшт. 
офлоксацин. 
ломе фл о кса цин, 
левофлокеацин. 
моксифлокеацин, 
спарфлоксацин, 
rai ифлоксацин

F g

Тиоаце газон
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ЭТАМ БУТОЛ
E th am b u to l

Противотуберкулезное средство

И зо н и ази д  (Н )- О н н аи б о л ее  ак ти в ен  в о т н о ш ен и и  М Ы  
ч е л о в е ч е с к о го  вида. М ехан и зм  д ей ств и я  и зо н п ази д а 
связан  с п о д авл ен и ем  си н теза  Д Н К , ф о с ф о л и п и д о в  и 

н а р уш е н и е м  ц ел о стн о сти  стен ки  М Б Г. П р е п а р а т  
о б р азуе т  со ед и н ен и я  с вне-и  вн утр и к л ето ч н ы м и  

к ати о н ам и  ж ел еза , ж и зн е н н о  важ н ы м и  для М В Т , и 
« б л о к и р ует  о к и сл и тел ьн ы е п р о ц ессы . В в ы со к и х

If! ^со н ц ен тр ац н я х  н зо н п ази д  о к а з ы в а е т  о ак т е р п ц п д н о е  
д ей ств и е . Н зо н п ази д  п о в ы ш а е т  к о н ц е н т р ац и ю  

р н ф а м п и ц и н а  и п р о тн о н ам и д а  в к р о в и , 
зам ед л яет  в ы в е д е н и е  стр еп то м и ц и н а .

Этамбчтол (Н)-подавля1ощнй сшпчм и пабплизацшо РНК 
МЬТ. В результате обратимо блокируется синтез клеточной 

стенкп микобактерии Действует этамбутол в основном 
бактерпостатп чески .

Этамбугол накапливается в эритроцитах, когорьк* 
превращаются в своеобразное депо препарата. Постепенно 
:*тамб\тол равномерно распределяется в тканях. Выводится 

этамб\тол с мочой в основном в неизмененном виде.

Рнфамннцнн (R )-l la МЬТ действует бактерицидно, обладает 
стерплнзхющнмн c B o i i t T B a M i i .  Механизм действия рпфамнпннна 

связан с подавлением синтеза РНК нуге.м образования комплекса с 
Л! 1К-зависпмоГ| PI 1К-полпмеразон. В результате у .МЬТ нарушается 

передача генетпческо!! информации и их размножение 
прекращается. Рпфамипиин хорошо всасывается в кишечнике п 

проникает в тканн. Выводится рифампицпи из организма в 
основном с желчыо, около 25%- с мочой. У  больных, принимающих 
рнфамннцнн. слезная жидкость, мокрота, моча и кад приобретают 

красповатооранжевын цвет.



МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ПРЕПАРАТОВ

£1;> Г О Н Т О М

( л рснтомпцпп (S)- Ме ханизм действия.стрептомицина 
основан на нармисннн белкового синтеза в М Ы  . Препарат вступает в 
ак-дшк-ние с имсленновымп кислотами, играющими важную роль в 
построении ферментов ммнкробнойклеткп. и нарушает их обмен. 
Дсис г в у с т  стрептомицин бактсрностати чески и бактерицидно на 

бькл роразмпожающнеся штаммы М Ы  при прогрессирующем 
течении заболевания. В кислой среде стрептомицин теряет свою 

активность.В организме стрептомицин распределяется 
неравномерно: большая часть введенного препарата накапливается в 
почках, меньшая- в легких, лимфатических узлах, серозных полостях.

Препарат почти не проникает в мышцы, кости и центральную 
нервную систему. В течение 21 ч стрептомицина выводится почками.

Пнразинамнд (Х)-Дспствпс на МВТ наиболее выражено в 
очагах казеозного некроза, имеющих к и с л у ю  реакцию. Максималып.н!

бактер* к >с ran i * icck и i i 
эффект пиразпиамнда установлен именно в кислых средах (pH 5.3). В 

основе бак!срйосгатичсского н сгернлизмотего действия ннразниампда 
на МВТ человеческого ввида лежат его превращение в 

 ̂ пнразпнокарбоновую кислоту и блокада МВТ
1 1 Ml j P C l 3  Wm s fC ff Рч1 Wmfk ппразппамндазннкотнпамидазы. После приема внугрь ппразниампд

быстро всасывается в кровь. I го ммакепмальная концентрация в крови 
достигается через 1-3 ч после приема. Препарат равномерно 

р а с п р е д е л я е т с я  в организме, легко проникает в очаги казеозного некроза. 
Метаболизируется ппразниампд в печени. Продукты его метаболизма п 

500 МГ 100 таблет частично пнразинамнд в пснзмснспномвндс выделяются с мочой.

• Рпфатер (изо11па;шд, рифамш щ ип. ииразинамид).
• Piк|)1 пiax (изоиназид, рпфамипцни).
• Трикокс (изониазнд, рнфамниинп, пнразинамнд).
• I Кзопродиан (нзонназид, протнона.мпд, дапсои).
• Маприп-П (нзонназид, рифамнпинн, этамбуто.т, нпразпна
• Фгнзноэтам (нзонназид. этамбутол).
• Фтизноннрам (нзонназид, пнразинамнд).
• Комбнтуб (нзонназид, рифамнпнпн. этамбутол, ниразина>

: щ



rinjerbanjam jo-A

ИЗОНИИЩИД -5 М Г/Н Г ( ц - б )  
РИВВМПИЦИН-ЮМГ/НГ (8 -12 )  

ПИРЯЗИНЯМИП 25 М Г/Н Г(20-30 )  
ЭТАМБЛ1ТОЛ 15МГ/НГ (15 -20 )  

СТРЕПТОМИЦИН 15МГ/НГ (12-18)

Jlpjĉ nvu^o-rbo-hxr̂ must /с 
п р и м е н е н и ю  

r ip x > m u ^ < > n u ^ 6 je p ĵ t e ^ n ы з с  

1 у ш г а л х 2 п ь о - &

Препарат Противопоказание

Изониазид Тяжелое поражение печени, почек, эпилепсия, психоз, нарушения свертываемости 
крови

Рифампицин Тяжелое поражение печени, почек, патология зрительного нерва, беременность
Пиразинамид Тяжелое поражение печени, подагра, беременность
Стрептом и пин, 
ка преом ицин, 
амикацин

Поражение VIII пары черепно-мозговых нервов, заболевания почек, 
гипертоническая болезнь, облитерирующий эндартериит, беременность. Особую 
осторожность следует соблюдать при лечении детей

Этамбугол
Патология зрительного нерва, катаракта, ретинит, изменения глазного дна, почечн 
недостаточность, I триместр беременности. Особую осторожность следует 
соблюдать при лечении детей

Протиона.мид Заболевания желудочно-кишечного тракта, печени, почек, эпилепсия, психоз, 
беременность

Циклосерин Психические заболевания, хронический алкоголизм, беременность

ПАСК Заболевания желудочно-кишечного тракта, печени, почек, гипотиреоз, нарушения 
водно-солевого обмена, сердечно-сосудистая недостаточность

Т иоацетазон Заболевания центральной нервной системы, печени, почек, желудочно-кишечного 
тракта, органов кроветворения, сахарный диабет

Фторхинолоны Гиперчувствительность к фторхинолонам, беременность, кормление грудью, рант 
детский возраст



Тяжелые

Прекратить прием 
соответствующего 

препарата(ов)и  
направить к фтизиатру

Кожная сыпь с или без зуда Стрептомицин, изониазид. 
рифампишш

Прекратить прием
противотуберкулезных
препаратов

Снижение слуха Стрептомицин Прекратить инъекции 
стрептомицина

Головокружение (вертиго с 
нистагмом)

Стрептомицин Прекратить инъекции 
стрептомицина

Желтуха, гепатит Изониазид. пиразинамид, 
рнфамиицин

Прекратить прием 
противотуберкулезных 
препаратов ( превышение 
уровня трансаминаз более 
3 раз)

Спутанность сознания (если 
есть желтуха, возможна 
острая печеночная 
недостаточ ность)

Большинство
11роти вотуберкулезн ых
препаратов

т

Прекратить прием 
I |роти вотуберкулезн ых 
препаратов

Нарушения зрения Згамбутол Прекратить прием 
этамбутола

Шок, пурпура, острая 
почечная недостаточность

Рифампицин Прекратить прием 
рифам пи ни на

Снижение диуреза Стрептомицин Прекратить инъекции 
стрептом и ни н а

Легкие

Продолжить прием 
п роти вотубер кул езн ы х 

препаратов, проверить их 
дозы

Анорексия, тошнота, боль в 
животе

О

Пиразинамид, рифампишш, 
изониазид

Давать препараты с 
едой или перед сном, 
посоветовать i шциенту 
глотать таблетки каждую 
по отдельности, запивая 
маленькими глотками 
воды. Если симптомы 
персистируют или 
ухудшаются, или появилась 
упорная рвота, или 
призна к и кровотече»i и я, 
следует считать побочный 
эффект тяжелым и 
направить к фтизиатру.

Боль в суставах Пиразинамид Асп ири и, нестероидн ы е 
проти вовос пал 11тельн ые 
препараты или парацетамол

Ж о-бсуги ы е, эт аэ^гят ы  

i y b & n r u jt & ( > r m £ & ĵ ^

пр^егъархж ъо-& -



ПРИМЕНЕНИЕ ПРОТИВОТУ БЕРКУЛЕЗНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ В ОСОБЫХ СЛУЧАЯХ

н н ш и ш к ш ш ш

I 1 р п м ен оп п е стр ептом и ц и н а во время 
берем ен н ости  м ож ет при вести  к р азви ти ю  

v р еб ен ка  стой кой  по тери слу ха , поэтому 
н еоб хо ди м о и сп ользовать вм есто него 

этамбчтол. Во врем я леч ен и я  реком ендуется 
1 [О л ьзоваться 11 р о и iво зач ато ■ ш ы м н  ср ед ствам 11.

Можно без опасении применять рифамиппни. нзонпазид  

п нпразпнампд.
• О рсптом нции выводится почками. Экскреции 
этамб\тола частично происходит через почки.
• Необходимо избегать применения стрептомицина и 
этамбчтола, если имеется возможность использовать 
дрчтпе препараты. Если же пх применение неизбежно, 
давать эти лекарства больному в меиыпеп дозировке н с 
большими интервалами между приемами.

Б о л ьш и н ст в о  п р о т и в о т уб е р к у л е зн ы х  п р е п ар ат о в  
m o i 'v t  в ы зы в а т ь  п о в р еж д ен и я  п еч ен и . Р е ш ен и я  о 
п е р есм о т р е  стан д ар тн ы х т е р а п е в т и ч е с к и х  схем  у 
п ац и е н т о в  с хр о и н ч е сск и м п  заб о л еван и ям и  
п еч ен и  д ол ж н ы  п р и н и м аться  со в м естн о  с 
со о тв етств ую щ и м и  сп ец и али стам и


