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(57) Спосіб лікування деструктивних форм тубер-
кульозу легень, що здійснюють шляхом стандарт-

ної протитуберкульозної терапії на тлі фізіовпливу, 
який відрізняється тим, що призначають ізоніа-
зид 10% у дозі 10мг/кг разом з лімфостимулятором 
гепарин у дозі 5000 ОД, які вводять у проекцію 
акселярних лімфатичних вузлів, а також викону-
ють ультразвукове озвучування даної ділянки ін-
тенсивністю дії 0,2-0,4Вт/см

2
 у безперервному ре-

жимі тривалістю процедур 5-7хв., щоденно, 
загальним курсом терапії 38-40 процедур. 

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до фтизіатрії, і може бути використана для лі-
кування деструктивних форм туберкульозу легень. 

Відомий спосіб лікування хворих туберкульо-
зом легень з продуктивним характером специфіч-
ного запалення шляхом призначення лідази у ви-
гляді внутрішньом'язових, внутрішньовенних 
ін'єкцій і інгаляцій і інгаляційних, ендобронхіальних 
введень половини доз ферменту в комплексній 
хіміотерапії. При туберкульозі легень лідаза за 
вказаною методикою застосовується з профілак-
тичною метою для запобігання розвитку пневмо-
фіброзу і досягнення загоєння туберкульозного 
процесу з мінімальними залишковими змінами [1]. 

Але в даний час це можливо лише при ліку-
ванні хворих уперше виявленим органічним тубер-
кульозом легень. 

Найбільш близьким до запропонованого техні-
чного рішення є спосіб лікування хворих туберку-
льозом легень із супутнім пневмофіброзом шля-
хом зовнішнього рухомого впливу ультразвуку за 
відомою схемою на тлі традиційних методів вве-
дення протитуберкульозних препаратів [2]. Лікар-
няний іонофорез лідази розчиняли в 1% розчині 
новокаїну, використовували інтенсивність ультра-
звуку 0,2-0,6Вт/см

2
, тривалістю 5 хвилин. При цьо-

му були виявлені такі властивості ультразвуку, як 
підсилення проникненості в організм людини міл-
комолекулярних з'єднань, перемагаючи клітинний 
бар'єр. 

Однак, незважаючи на достатньо високу чут-
ливість фібробластів до впливу ультразвуку, фіб-
розні каверні при цьому майже не змінюються. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
вдосконалення способу лікування деструктивних 
форм туберкульозу легень шляхом застосування 
протитуберкульозного хіміопрепарату ізоніазид 
разом з лімфостимулятором гепарин в сполученні 
з ультразвуковим озвученням у безперервному 
режимі в проекції акселярних лімфатичних вузлів, 
що дозволяє прискорити розсмоктування, часткове 
ущільнення і закриття порожнини розпаду. 

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но корисної моделі, ізоніазид 10% призначають у 
дозі 10мг/кг разом з лімфостимулятором гепарин у 
дозі 5000 ОД, які вводять в проекцію акселярних 
лімфатичних вузлів, а також виконують ультразву-
кове озвучування даної області інтенсивністю дії 
0,2-0,4Вт/см

2
 у безперервному режимі, тривалістю 

процедур 5-7хв., щоденно, загальним курсом те-
рапії 38-40 процедур. 

Спосіб виконується наступним чином. 
Комплексне лікування антибактеріальними 

препаратами з приєднанням ультразвукової обро-
бки зони локального пневмофіброзу на місці спе-
цифічного процесу було призначено 37 хворим 
деструктивними формами туберкульозу легень. 

Для протитуберкульозної терапії використову-
вали препарат ізоніазид 10% у дозі 10мг/кг, який 
вводять у проекцію акселярних лімфатичних вуз-
лів, а також виконують ультразвукове озвучування 
вказаної області інтенсивністю дії 0,5÷0,4Вт/см

2
 у 

безперервному режимі, тривалістю процедур 5-7 
хвилин щоденно, загальним курсом 38-40 проце-
дур. Рентгенологічний контроль проводять через 
21 день після закінчення курса лікування. При не-
обхідності курс терапії можна повторити через 
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місяць, тобто тривалість лікування визначається 
динамікою інволюцій локального пневмофіброзу. 

Ефективність запропонованого способу підт-
верджується конкретним прикладом його викорис-
тання. 

Хворий А., 52 роки, водій трамваю, був госпі-
талізований у лікарню зі скаргами на прогресуючу 
загальну слабкість, відсутність апетиту, продукти-
вний кашель, задишку при фізичному навантажен-
ні, підвищення температури тіла до 37,5°С. Хворіє 
протягом 1,5 місяця, вказані вище скарги з'явилися 
після застуди. 

Об'єктивно: хворий при свідомості, адекват-
ний, зниженого харчування. Шкірні покриви і види-
мі слизові блідорожеві, чисті. Периферичні лімфо-
вузли не збільшені. Грудна клітина циліндричної 
форми, обидві її половини однаково приймають 
участь у акті дихання. Перкуторно відмічається 
помірне притуплення перкуторного звука над вер-
хніми відділами правої легені. Аускультативно над 
легенями жорстке дихання, помірно послаблене 
над верхніми відділами правої легені, невелика 
кількість розсіяних сухих хрипів. Діяльність серця 
ритмічна, тони приглушені. Пульс 84 в 1хв.: АД - 
130/70мм рт. ст. Органи черевної порожнини без 
патологічних змін. Фізіологічні оправлення в нормі. 

Аналіз крові: ер. - 3,2 Т/л, Нв - 105г/л, л. - 
8,6г/л, Е - 1%, П - 8%, С - 62%, Л - 24%, М - 5%, 
СОЕ - 38мл/год. 

Аналіз мокротиння: МБТ+М+ 
Рентгенологічне дослідження: у верхній долі 

правої легені відмічається масивна інфільтрація 
легеневої тканини неоднорідної структури з декі-
лькома мілкими деструкціями, навколо і у верхній 
долі лівої легені - невелика кількість малоінтенси-
вних вогнищ. 

Хворому було поставлено діагноз: Інфільтра-
тивний туберкульоз верхньої долі правої легені, 
фаза розпаду і обсіменіння МБТ+М+. 

У комплексному лікуванні хворого використо-
вувалася лімфотропна терапія з наступним впли-
вом ультразвуку на область введення протитубер-

кульозних препаратів, а саме: введення ізоніазиду 
в субаксилярну область справа у добовій дозі: 
10% розчин у перерахунку 10мг на 1кг маси тіла 
пацієнта. Як лімфостимулятор використовувався 
гепарин у дозі 5000 ОД. Потім на область введен-
ня протитуберкульозних препаратів застосовували 
ультразвукове озвучення інтенсивністю впливу 
0,2Вт/см

2
 у безперервному режимі, тривалістю 

процедури 7 хвилин, щоденно. Курс терапії скла-
дав 40 процедур. Це дозволило отримати ефект 
підсиленого проникнення (глибокий іонофорез). 

На фоні лікування, що проводилося, зникли 
кашель і задишка. Спостерігалося скорочення 
строків бактеріовиділення від 1,5 до 2 місяців, по-
зитивна рентгенологічна динаміка відмічалася на 3 
місяці раніше, ніж при традиційних методах ліку-
вання. 

Таким чином, в порівнянні з прототипом, за-
пропоноване технічне рішення дозволяє у більш 
короткі строки досягти більш вираженого ефекту, 
скоротити строки припинення бактеріовиділення (у 
більш ніж 90% хворих через 2 місяці лікування), 
число рецидивів, прискорити закриття порожнини 
розпаду, мінімізувати залишкові зміни в легенях у 
вигляді локального пневмофіброзу. 
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