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Цель исследования – оценить эффективность препарата Фосфоглив 
в терапии сопровождения и предупреждения нежелательных реакций 
у больных с впервые выявленным туберкулезом легких с подтвержденной 
лекарственной чувствительностью микобактерий туберкулеза.
Материал и методы. Нежелательные реакции изучали у 76 пациентов, 
принимавших Фосфоглив (основная группа), и 68 пациентов, получавших 
Эссенциале форте Н (группа сравнения). Все больные находились 
на режиме I химиотерапии.
Результаты. Через два месяца терапии в основной группе 
нежелательные реакции легкой степени (по международной шкале 
СТСАЕ) отмечались в 16 (21,1%) случаях (95%-ный доверительный 
интервал (ДИ) 12,5–31,9), средней степени – в восьми (10,5%) (95% 
ДИ 4,7–19,7), в группе сравнения – в 17 (25,0%) (95% ДИ 15,3–37,0) 
и 15 (22,1%) случаях (95% ДИ 12,9–33,7) соответственно. Кроме того, 
в группе сравнения у четырех (5,9%) пациентов (95% ДИ 1,6–14,4) 
отмечались тяжелые нарушения. Спустя четыре месяца лечения 
в основной группе нежелательные реакции легкой степени были 
зарегистрированы лишь у восьми пациентов, в группе сравнения – 
у 18 (26,4%) (95% ДИ 16,5–38,5), средней степени – у семи (10,3%) 
(95% ДИ 4,2–20,1). На фоне лечения как через два, так и через четыре 
месяца в группе сравнения состояние системы свободнорадикального 
окисления свидетельствовало о сохранявшейся высокой активности. 
В основной группе уже через два месяца соответствующие показатели 
нормализовались. В основной группе терапия оказалась более 
эффективной, чем в группе сравнения: спустя четыре месяца лечения 
полости распада сохранялись у 6,6 (95% ДИ 2,2–14,7) и 25% пациентов 
(95% ДИ 15,3–37,0) соответственно (p < 0,05).
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Лечение туберкулеза легких 
представляет сложную за-
дачу и в большинстве слу-

чаев зависит от  переносимости 
химиотерапии. Развитие нежела-
тельных реакций (НР) со стороны 
различных органов и систем не-
избежно приводит к прерыванию 
или прекращению приема про-
тивотуберкулезных препаратов. 
Целесообразность терапии со-
провождения, способной предуп-
реждать развитие и снижать час-
тоту и выраженность НР, на фоне 
химиотерапии не вызывает сом-
нений. НР часто наблюдаются 
со  стороны органов желудочно-
кишечного тракта, особенно пе-
чени [1–5]. 
Противотуберкулезные препа-
раты, характеризующиеся более 
выраженной токсичностью, в той 
или иной степени вызывают по-
ражение печени. При этом ак-
тивация свободнорадикального 
окисления (СРО) служит  глав-
ным пусковым патогенетическим 
механизмом, разрушающим мем-
браны клеток печени при возник-
новении НР на фоне противоту-
беркулезной терапии [6].
Для купирования  гепатотокси-
ческого действия противотубер-
кулезных препаратов применя-
ются различные лекарственные 
средства [2, 4, 5, 7, 8]. Однако, 
по нашему мнению, одним из наи-
более перспективных средств, 
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позволяющих предупредить раз-
витие, а  также снизить частоту 
и  выраженность НР, является 
Фосфоглив – соединение фосфа-
тидилхолина (ФХ) и  тринатрие-
вой соли глицирризиновой кисло-
ты (ГК). Включение Фосфоглива 
в терапию сопровождения у боль-
ных туберкулезом наиболее оп-
равданно, поскольку препарат об-
ладает уникальным сочетанным 
действием и влияет на различные 
звенья цитотоксических и  им-
мунопатологических состояний, 
что скорее всего связано в боль-
шей степени с  его воздействием 
на свободнорадикальные процес-
сы [9–12]. 
ФХ (действующее вещество фос-
фолипидов)  – основной струк-
т у рный элемент клеточных 
и  внутриклеточных мембран, 
восстанавливающий их структу-
ру и функции при повреждении 
и  оказывающий цитопротек-
тивный эффект. ФХ ингибирует 
формирование соединительной 
ткани, снижая риск возникнове-
ния фиброза и цирроза печени. 
ГК обладает иммуномодулиру-
ющим, противовоспалитель-
ным,  гепатопротективным дей-
ствием, а также антиоксидантной 
активностью, обусловленной 
ингибированием протеинкина-
зы С,  усиливающей перекисное 
окисление липидов (ПОЛ) через 
фосфорилирование 5-липокси-
геназы. Связываясь с  проокси-
дантом простагландином E2, 
ГК инактивирует ферменты, 
инициирующие ПОЛ в  клет-
ках печени, и  снижает уровень 
сывороточных трансаминаз. 
Ее антиоксидантные свойства 
объясняются особенностями 
химического строения молеку-
лы  – концевым расположени-
ем глюкуроновой кислоты в угле-
водной цепи молекулы гликозида 
[9, 13, 14].
Таким образом, Фосфоглив отно-
сится к препаратам, сочетающим 
в себе механизмы действия двух 
биологически активных природ-
ных соединений (ФХ и ГК) с мемб-
ранопротективным, противовос-
палительным и антиоксидантным 
эффектами.

Цель исследования – оценить эф-
фективность препарата Фосфоглив 
в  схеме терапии сопровождения 
и предупреждения НР у больных 
с  впервые выявленным туберку-
лезом легких с  подтвержденной 
лекарственной чувствительностью 
микобактерий туберкулеза (МБТ).

Материал и методы 
исследования 
Научное наблюдательное иссле-
дование проведено на  базе ГБУ 
РО «Противотуберкулезный кли-
нический диспансер» г. Росто ва-
на-Дону. В  исследовании участ-
вовали 144 пациента с  впервые 
вы я влен н ы м т у б е рк у ле з ом 
легких с  сохраненной чувстви-
тельностью к  противотубер-
кулезным препаратам. Всем 
пациентам назначали лечение 
по режиму I химиотерапии (ин-
тенсивная фаза), согласно прика-
зу Минздрава России от 29 дека-
бря 2014 г. № 951.
Больные были разделены на две 
группы  – основную и  группу 
сравнения. 76 пациентов основ-
ной группы получали Фосфоглив 
в  качестве терапии сопровож-
дения по  две капсулы три раза 
в  день в  течение четырех меся-
цев. 68 пациентам группы срав-
нения назначали Эссенциале 
форте Н по две капсулы три раза 
в день. 
Критериями исключения яв-
лялись возраст младше 18 лет, 
беременность, контакт с  боль-
ными т уберкулезом с  под-
твержденной лекарственной 
устойчивостью в анамнезе, уста-
новленная лекарственная устой-
чивость выделяемых МБТ, алко-
голизм, наркомания в  анамнезе, 
тяжелая сопутствующая патоло-
гия, ВИЧ-инфекция.
Распределение по  клиническим 
формам туберкулеза было следу-
ющим. Преобладал инфильтра-
тивный туберкулез  – 52  (68,4%) 
па циента основной  гру ппы 
и  46  (67,7%) больных  группы 
сравнения. Диссеминированный 
т уберкулез зарегистрирован 
у  24  (31,6%) больных основ-
ной группы и 22 (32,3%) пациен-
тов группы сравнения.

До начала лечения пациентам 
обеих  групп проводили клини-
ческое, инструментально-лабо-
раторное обследование, вклю-
чавшее биохимический анализ 
крови (аланинаминотрансфераза 
(АЛТ), аспартатаминотрансфе-
раза (АСТ),  гамма-глутамил-
трансфераза (ГГТФ), общий би-
лирубин, щелочная фосфатаза), 
лучевые методы (рентгеногра-
фия, спиральная компьютерная 
томография органов  грудной 
клетки), микробиологические 
методы (световая и люминесцен-
тная микроскопия мазка мокро-
ты, посев на среду Левенштейна – 
Йенсена и  ВАСТЕС MGIT 960), 
молекулярно-генетические ме-
тоды  – TB-Биочип, оценку со-
стояния системы СРО и антиок-
сидантной защиты (определение 
активности каталазы плазмы 
крови, каталазы эритроцитов, 
миелопероксидазы в  нейтро-
филах, интенсивность хемилю-
минесценции плазмы крови). 
Показатели контролировали 
спустя два и  четыре месяца ле-
чения. Мониторинг и  оценку 
тяжести НР проводили по меж-
дународной пятибалльной шкале 
СТСАЕ [15]. Данные представля-
ли с учетом общепринятых реко-
мендаций [16]. Статистическую 
обработку полученных данных 
осуществляли с  использовани-
ем программы Microsoft Office 
Excel 2010. Рассчитывали среднее 
значение исследуемых показате-
лей – М для абсолютных величин 
и  Р  – для относительных, дове-
рительный интервал (ДИ) для 
абсолютных и  относительных 
показателей методом Клоппера – 
Пирсона. Уровень статистиче-
ской значимости различий (р) 
для абсолютных и  относитель-
ных величин определяли с  по-
мощью теста Манна  – Уитни. 
Различия считались достоверны-
ми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
До начала лечения в  основной 
группе общая слабость отмеча-
лась у 63 (81,6%) пациентов (95% 
ДИ 71,0–89,6), снижение аппети-
та – у 45 (59,2%) (95% ДИ 47,3–70,4), 
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в группе сравнения – у 56 (82,4%) 
(95% ДИ 71,2–90,5) и  37 (53,0%) 
больных (95% ДИ 40,5–65,2) со-
ответственно. Дефицит массы 
тела зарегистрирован у 37 (48,6%) 
больных основной  группы (95% 
ДИ 37,0–60,4) и 30 (44,1%) – груп-
пы сравнения (95% ДИ 32,1–56,7). 
Через два месяца лечения 
в  обеих  группах зафиксировано 
достоверное уменьшение общей 
слабости, а  в основной  груп-
пе  – частоты снижения аппе-
тита и  дефицита массы тела. 
В обеих группах отмечались при-
знаки  гепатотоксических реак-
ций. Восемь (10,5%) пациентов ос-
новной группы (98% ДИ 4,7–19,7) 
предъявляли жалобы на тошноту 
и боль в животе. В группе сравне-
ния у 17 (25,0%) больных (95% ДИ 
15,3–37,0) наблюдалась тошнота, 
у  14 (20,6%) (95% ДИ 11,7–32,1)  – 
боль в  животе, у  шести (8,8%)  – 
рвота (95% ДИ 3,3–18,2).
Через четыре месяца лечения в ос-
новной группе отмечалось значи-
тельное улучшение клинических 
симптомов. Общая слабость со-
хранялась лишь у  шести (7,9%) 
пациентов (95% ДИ 3,0–16,4), де-
фицит массы тела – у трех (4,0%) 
(95% ДИ 0,82–11,1). Нарушения 
аппетита, тошнота, рвота, боль 
в животе не выявлены ни у одного 

пациента. В то же время в группе 
сравнения жалобы на  слабость 
сохранялись у 17 (25,0%) больных 
(95% ДИ 15,3–37,0), снижение ап-
петита и  массы тела отмечалось 
у 14 (20,6%) больных (95% ДИ 11,7–
32,1). Имели место признаки гепа-
тотоксических реакций: тошнота 
у  13 (19,1%) пациентов (95% ДИ 
10,6–30,5), боль в животе – у че-
тырех (5,9%) (95% ДИ 1,6–14,4), 
рвота  – у  трех (4,4%) больных 
(95% ДИ 0,9–12,4) (табл. 1).
До начала лечения в обеих груп-
пах у  большинства пациентов 
отмечались преимущественно 
нормальные показатели биохи-
мического исследования крови. 
Незначительное повышение 
трансаминаз и щелочной фосфа-
тазы у шести (7,9%) пациентов ос-
новной группы (95% ДИ 3,0–16,4) 
и  четырех (5,9%) больных  груп-
пы сравнения (95% ДИ 1,6–14,4) 
могло быть обусловлено влия-
нием на  печеночную паренхиму 
туберкулезной интоксикации. 
Значения общего билирубина 
и  ГГТФ находились в  пределах 
нормы. Через два месяца лече-
ния в основной группе наблюда-
лось незначительное повышение 
уровней АСТ, общего билируби-
на, щелочной фосфатазы, ГГТФ. 
В  группе сравнения повышение 

аналогичных показателей было 
достоверно более значимым 
(табл. 2).
В основной группе НР легкой сте-
пени (по  международной шкале 
СТСАЕ) на  противотуберкулез-
ные препараты зарегистриро-
ваны в  16 (21,1%) случаях (95% 
ДИ 12,5–31,9), средней степени – 
в восьми (10,5%) (95% ДИ 4,7–19,7). 
Выраженность побочных реак-
ций не требовала отмены проти-
вотуберкулезной химиотерапии. 
В то же время в группе сравнения 
пациентов с НР на противотубер-
кулезные препараты было значи-
тельно больше: нарушения легкой 
степени выявлены в  17 (25,0%) 
случаях (95% ДИ 15,3–37,0), сред-
ней степени – в 15 (22,1%) (95% ДИ 
12,9–33,7), тяжелые нарушения – 
в четырех (5,9%) (95% ДИ 1,6–14,4). 
В шести (8,8%) случаях (95% ДИ 
3,3–18,2) потребовалась отмена 
противотуберкулезных препара-
тов для восстановления функции 
печени (табл. 3).
Через четыре месяца лечения 
в основной группе уровни пече-
ночных трансаминаз, билируби-
на, щелочной фосфатазы и ГГТФ 
достоверно снизились, достиг-
нув у большинства больных нор-
мальных значений. НР  легкой 
степени (незначительное повы-

Таблица 1. Динамика частоты клинических симптомов при проведении комплексной противотуберкулезной 
терапии с включением Фосфоглива и Эссенциале форте Н, % (95% ДИ)

Симптомы Основная группа (n = 76) Группа сравнения (n = 68)

до начала 
лечения

через два 
месяца лечения

через четыре 
месяца лечения

до начала 
лечения

через два 
месяца лечения

через четыре 
месяца лечения

Слабость 81,6 
(71,0–89,6)*

40,8 
(29,7–52,7)*

7,9 
(3,0–16,4)*

82,4 
(71,2–90,5)*

55,9 
(43,3–67,9)*

25,0 
(15,3–37,0)*

Снижение аппетита 59,2 
(47,3–70,4)*

34,2 
(23,7–46,0)*

0*, ** 53,0 
(40,5–65,2)*

29,4 
(19,0–41,7)

20,6 
(11,7–32,1)*, **

Тошнота 0* 10,5 
(4,7–19,7)*

0*, ** 0* 25,0 
(15,3–37,0)*

19,1 
(10,6–30,5)**

Рвота 0 0** 0** 0* 8,8 
(3,3–18,2)*, **

4,4 
(0,9–12,4)**

Боль в животе 0* 10,5 
(4,7–19,7)*

0*, ** 0* 20,6 
(11,7–32,1)*, **

5,9 
(1,6–14,4)**

Дефицит массы тела 
(ИМТ < 18,5 кг/м2)

48,6 
(37,0–56,7)*

21,1 
(12,5–31,9)*

4,0 
(0,82–11,1)*, **

44,1 
(32,1–56,7)

30,9 
(20,2–43,3)

20,6 
(11,7–32,1)**

 * Уровень статистической значимости различий показателей до и после лечения внутри группы  p < 0,05.
 ** Уровень статистической значимости различий показателей между основной группой и группой сравнения p < 0,05.
Примечание. ИМТ – индекс массы тела.
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шение уровней АЛТ и АСТ) за-
регистрированы лишь у восьми 
пациентов. В  группе сравнения 
нарушения легкой степени со-
хранялись у 18 (26,4%) больных 
(95% ДИ 16,5–38,5), средней сте-
пени  – у  семи (10,3%) (95% ДИ 
4,2–20,1). Тяжелые НР на  про-
тивотуберкулезные препараты 
в  обеих  группах отсутствовали 
(табл. 2 и 3).
На  фоне проводимого лечения 
как через два, так и через четы-

ре месяца в  группе сравнения 
состояние системы СРО и анти-
оксидантной защиты достоверно 
не  изменилось. Интенсивность 
хемилюминесценции плазмы 
крови и  активность миелопе-
роксидазы оставались повышен-
ными, что свидетельствовало 
о сохранявшейся высокой актив-
ности СРО. Активность катала-
зы в  эритроцитах практически 
не  изменилась, оставалась сни-
женной, что  говорило о  низком 

уровне антиоксидантной защи-
ты. Повышенный уровень ката-
лазы плазмы свидетельствовал 
о разрушении клеточных мемб-
ран (каталаза является внутри-
клеточным ферментом). Процесс 
прооксидации преобладал над 
антиоксидантным процессом, 
что приводило к  повреждению 
мембран  гепатоцитов и  клини-
чески проявлялось в  более час-
том возникновении выраженных 
нежелательных  гепатотоксичес-

Таблица 3. Частота и тяжесть нежелательных реакций (по международной шкале СТСАЕ) при проведении 
комплексной противотуберкулезной терапии с включением Фосфоглива и Эссенциале форте Н, % (95% ДИ)

Показатель Основная группа (n = 76) Группа сравнения (n = 68) 

до начала 
лечения

через два 
месяца лечения

через четыре 
месяца 
лечения

до начала 
лечения

через два 
месяца 
лечения

через четыре 
месяца лечения

Норма 92,1 
(83,6–97,0)*

68,4 
(56,8–78,6)*

89,5 
(80,3–95,3)*, **

94,1 
(85,6–98,4)*

47,0 
(34,8–59,6)*

63,3 
(50,7–64,6)**

Легкая степень 7,9 
(3,0–16,4)

21,1 
(12,5–31,9)

10,5 
(4,7–19,7)

5,9 
(1,6–14,4)*

25,0 
(15,3–37,0)*

26,4 
(16,5–38,5)

Средняя степень 0* 10,5 
(4,7–19,7)*

0*, ** 0* 22,1 
(12,9–33,7)*

10,3 
(4,2–20,1)**

Тяжелая степень 0 0** 0 0* 5,9 
(1,6–14,4)*, **

0*

Отмена 
противотуберкулезных 
препаратов

0 0** 0 0* 8,8 
(3,3–18,2)*, **

0*

 * Уровень статистической значимости различий показателей до и после лечения внутри группы  p < 0,05.
 ** Уровень статистической значимости различий показателей между основной группой и группой сравнения p < 0,05.

Таблица 2. Динамика показателей биохимического исследования крови при проведении комплексной 
противотуберкулезной терапии с включением Фосфоглива и Эссенциале форте Н

Показатель Основная группа (n = 76) 
М (95% ДИ)

Группа сравнения (n = 68) 
М (95% ДИ)

до лечения через два 
месяца лечения

через четыре 
месяца лечения

до лечения через два 
месяца лечения

через четыре 
месяца лечения

АЛТ, ЕД/л 39,6 
(29,9–40,5)*

45,8 
(35,2–53,1)**

26,4 
(23,8–29,5)*, **

41,3 
(40,6–42,0)*

68,0 
(62,2–75,3)*, **

46,7 
(40,8–53,1)*, **

АСТ, ЕД/л 27,8 
(26,1–29,4)*

42,5 
(35,2–55,7)*, **

28,3 
(23,6–32,2)*, **

26,6 
(25,0–27,2)*

73,4 
(66,1–80,7)*, **

59,2 
(47,4–68,6)**

Общий 
билирубин, 
мкмоль/л

7,5 
(5,8–10,3)*

15,8 
(12,0–17,3)*, **

8,4 
(6,2–8,9)*, **

8,0 
(6,8–9,9)*

22,8 
(19,0–24,3)*, **

14,2 
(11,9–16,5)*, **

Щелочная 
фосфатаза, 
ЕД/л

150,2 
(145,8–162,0)*

176,4 
(162,4–188,0)*

138,8 
(122,6–145,1)*, **

142,1 
(135,3–158,0)*

200,3 
(189,6–224,6)*

170,8 
(162,6–179,5)*, **

ГГТФ, ЕД/л 38,4 
(36,0–40,5)*

51,8 
(47,9–54,4)*

35,3 
(30,8–41,7)*, **

35,3 
(35,1–37,6)*

65,4 
(52,6–73,0)*

50,6 
(45,9–57,2)*, **

 * Уровень статистической значимости различий показателей до и после лечения внутри группы  p < 0,05.
 ** Уровень статистической значимости различий показателей между основной группой и группой сравнения p < 0,05.
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ких реакций. Для их купиро-
вания приходилось прерывать 
курс лечения. Как следствие  – 
более медленное рассасывание 
инфильтрации и сохранение де-
струкции легочной ткани и бак-
териовыделения.
В основной группе на фоне про-
водимого лечения уже через два 
месяца отмечалось достоверное 
умеренное снижение интен-
сивности хемилюминесценции 
плазмы и  активности миелопе-
роксидазы, что свидетельство-
вало об уменьшении активности 
воспаления. Через четыре меся-
ца показатели слегка превысили 
норму. Кроме того, отмечалась 
положительная динамика пока-
зателей антиоксидантной защи-
ты: активность каталазы в эрит-
роцитах возросла, а  каталазы 
плазмы крови снизилась, что 
могло быть следствием умень-
шения повреждающего действия 
активных форм кислорода и ста-
билизации клеточных мембран 
и  клинически способствовало 
лучшей переносимости проти-
вотуберкулезной терапии, более 
быстрому закрытию полостей 
распада и  абациллированию 
(табл. 4).
До начала лечения по выражен-
ности инфильтрации, частоте 
деструкции и отсева сравнивае-
мые  группы достоверно не  раз-
личались. Распространенный 

процесс с поражением более двух 
сегментов отмечался у  боль-
шинства пациентов – 52  (68,4%) 
случая (95% ДИ 56,8–78,6) в  ос-
новной группе и 49 (72,1%) (95% 
ДИ 59,9–82,3) в  группе сравне-
ния, распад легочной ткани  – 
56  (73,7%) (95% ДИ 62,3–83,1) 
и  51  (75,0%) случай (95% ДИ 
63,0–84,7) соответственно. Через 
два месяца лечения частота де-
струкции в основной группе до-
стоверно снизилась в  1,9 раза, 
признаки распада легочной ткани 
зафиксированы в 29 (38,2%) слу-
чаях (95% ДИ 27,3–50,0). В группе 
сравнения аналогичные показа-
тели составили 1,4 раза (до 52,9%) 
(95% ДИ 40,5–65,2) и 36 случаев. 
Через четыре месяца лечения в ос-
новной группе признаки мелкой 
деструкции определялись лишь 
у пяти (6,6%) пациентов (95% ДИ 
2,2–14,7). В  группе сравнения 
распад легочной ткани сохранял-
ся у 17 (25,0%) больных (95% ДИ 
15,3–37,0) (табл. 5).
До начала лечения бактериовы-
деление наблюдалось у 58 (76,3%) 
пациентов основной группы (95% 
ДИ 65,2–85,3) и  51 (75,0%) паци-
ента группы сравнения (95% ДИ 
63,0–84,7). Методом световой 
бактериоскопии МБТ выявле-
ны у 39 (51,3%) пациентов основ-
ной  группы (95% ДИ 39,6–62,7) 
и 38 (55,8%) больных группы срав-
нения (95% ДИ 43,3–67,9). 

Через два месяца терапии выделе-
ние МБТ снизилось в обеих груп-
пах. В  основной бактериовы-
деление, выявляемое посевом 
на  жидкие и  плотные питатель-
ные среды и  молекулярно-гене-
тическим методом, сохранялось 
у  29 (38,2%) пациентов (95% ДИ 
27,3–50,0), в  группе сравнения  – 
у  30 (44,2%) больных (95% ДИ 
32,1–56,7). У  семи (10,3%) паци-
ентов  группы сравнения (95% 
ДИ 4,2–20,1) МБТ определялись 
в мазках. 
Через четыре месяца лечения 
у всех пациентов основной груп-
пы зафиксировано полное пре-
кращение бактериовыделения. 
У семи (10,3%) пациентов группы 
сравнения (95% ДИ 4,2–20,1) выде-
ление МБТ сохранялось (табл. 6). 
Таким образом, Фосфоглив по-
ложительно влияет на  прояв-
ление двух ведущих синдромов 
лекарственного повреждения 
печени  – цитолитического и  хо-
лестатического, о чем свидетель-
ствует снижение индикаторных 
печеночных ферментов.
Определение уровня показате-
лей процессов СРО в  организ-
ме позволяет раскрыть влияние 
Фосфоглива на  ключевые ме-
ханизмы повреждения печени 
в  ходе терапии противотубер-
кулезными препаратами – окис-
лительный стресс и  воспаление 
и  свидетельствует об  антиокси-

Таблица 4. Динамика показателей СРО и антиоксидантной защиты при проведении стандартной и комплексной 
противотуберкулезной терапии с включением Фосфоглива и Эссенциале форте Н

Показатель Основная группа (n = 76) 
М (95%ДИ)

Группа сравнения (n = 68) 
М (95%ДИ)

до лечения через два месяца 
лечения

через четыре 
месяца лечения

до лечения через два месяца 
лечения

через четыре 
месяца лечения

Интенсивность 
хемилюминесценции 
плазмы крови, имп/6 с

4466,7 
(4214,3–4528,8)*

4024,1 
(3936,2–4188,1)*, **

3726,4 
(3512,3–3880,2)*, **

4510,7 
(4335,2–4672,5)

4486,3 
(4234,2–4538,5)**

4504,2 
(4305,9–4710,1)**

Каталаза плазмы, 
мкмоль Н2О2/мин × л

44,1 
(42,0–46,3)*

41,5 
(39,5–44,0)*, **

37,0 
(34,5–39,0)*, **

45,6 
(42,6–48,5)

49,9 
(46,6–53,2)**

46,3 
(42,8–49,8)**

Каталаза эритроцитов, 
мкмоль 
Н2О2/мин × мгНв

66,1 
(62,3–69,9)*

89,2 
(78,3–99,5)*, **

111,2 
(104,1–118,3)*, **

64,5 
(60,0–69,0)

67,2 
(61,7–74,3)**

72,4 
(68,2–76,6)**

Миелопероксидаза, 
у.е./мг/мин

2,6 
(2,4–2,8)*

2,2 
(2,1–2,3)*, **

1,8 
(1,7–2,0)*, **

2,6 
(2,3–2,9)

2,6 
(2,4–2,8)**

2,4 
(2,2–2,6)**

 * Уровень статистической значимости различий показателей до и после лечения внутри группы  p < 0,05.
 ** Уровень статистической значимости различий показателей между основной группой и группой сравнения p < 0,05.
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Таблица 5. Динамика рентгенологических симптомов в легких при проведении комплексной противотуберкулезной 
терапии с включением Фосфоглива и Эссенциале форте Н, %

Рентгенологический признак Основная группа (n = 76) 
Р (95% ДИ)

Группа сравнения (n = 68) 
Р (95% ДИ)

до лечения через два 
месяца 
лечения

через четыре 
месяца 
лечения

до лечения через два 
месяца 
лечения

через четыре 
месяца 
лечения

Ограниченный процесс 
(инфильтрация < 2 сегментов)

31,6 
(21,4–43,3)*

51,3 
(39,6–62,7)

69,9 
(58,1–79,6)*, **

27,9 
(17,7–40,2)*

35,3 
(24,1–47,8)

44,2 
(32,1–56,7)*, **

Распространенный процесс 
(инфильтрация > 2 сегментов)

68,4 
(56,8–78,6)*

48,7 
(37,0–60,4)

30,1 
(20,3–41,9)*, **

72,1 
(59,9–82,3)*

64,7 
(52,2–75,9)

55,8 
(43,3–67,9)*, **

Распад легочной ткани 73,7 
(62,3–83,1)*

38,2 
(27,3–50,0)*

6,6 
(2,2–14,7)*, **

75,0 
(63,0–84,7)*

52,9 
(40,5–65,2)

25,0 
(15,3–37,0)*, **

Отсев 48,7 
(37,0–60,4)*

27,6 
(18,0–39,1)

6,6 
(2,2–14,7)*, **

44,2 
(32,1–56,7)*

35,3 
(24,1–47,8)

25,0 
(15,3–37,0)**

 * Уровень статистической значимости различий показателей до и после лечения внутри группы  p < 0,05.
 ** Уровень статистической значимости различий показателей между основной группой и группой сравнения p < 0,05.

Таблица 6. Динамика частоты бактериовыделения при проведении комплексной противотуберкулезной терапии 
с включением Фосфоглива и Эссенциале форте Н, %

Метод исследования 
мокроты  на МБТ

Основная группа (n = 76) 
Р (95% ДИ)

Группа сравнения (n = 68) 
Р (95% ДИ)

до начала 
лечения

через два 
месяца 
лечения

через четыре 
месяца 
лечения

до начала 
лечения

через два 
месяца 
лечения

через четыре 
месяца 
лечения

Бактериоскопия 51,3 
(39,6–62,70)*

0*, ** 0*, ** 55,8 
(43,3–67,9)*

10,3 
(4,2–20,1)*, **

8,8 
(3,3–18,2)*, **

Посев на среду 
Левенштейна – Йенсена

76,3
(65,2–85,3)*

27,6 
(18,0–39,1)*

0*, ** 75,0 
(63,0–84,7)*

44,2 
(32,1–56,7)*

10,3 
(4,2–20,1)**

Посев на жидкие среды 
(ВАСТЕС)

76,3 
(65,2–85,3)*

27,6 
(18,0–39,1)*

0*, ** 75,0 
(63,0–84,7)*

44,2 
(32,1–56,7)*

10,3 
(4,2–20,1)**

Полимеразная цепная 
реакция

76,3 
(65,2–85,3)*

38,2 
(27,3–50,0)*

0*, ** 75,0 
(63,0–84,7)*

44,2 
(32,1–56,7)*

10,3 
(4,2–20,1)*, **

 * Уровень статистической значимости различий показателей до и после лечения внутри группы  p < 0,05.
 ** Уровень статистической значимости различий показателей между основной группой и группой сравнения p < 0,05.

дантном и противовоспалитель-
ном эффектах Фосфоглива, что 
сопровождается снижением НР 
со стороны печени (прежде всего 
с проявлениями цитолиза). 

Выводы
Применение Фосфоглива в соста-
ве комплексной терапии больных 

активным туберкулезом легких 
способствует снижению частоты 
и выраженности нежелательных 
реакций и сохранению непрерыв-
ности курса лечения, что может 
быть связано с антиоксидантным, 
противовоспалительным и мемб-
раностабилизирующим действи-
ем препарата. 

Включение Фосфоглива в  схему 
комплексной терапии больных 
инфильтративным туберкулезом 
легких способствует повышению 
эффективности лечения, о  чем 
свидетельствуют показатели рас-
сасывания инфильтрации, закры-
тия полостей распада, абацилли-
рования.  
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Accompanying and Prevention Therapy of Undesirable Reactions in Patients with Pulmonary Tuberculosis 
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Objective of the study – to evaluate the e� ectiveness of the use of the drug Phosphogliv for the accompanying 
and prevention therapy of adverse reactions in patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis 
with con� rmed drug sensitivity to mycobacterium tuberculosis.
Material and methods. Adverse reactions were studied when Phosphogliv was prescribed in 76 patients and in the 
comparison group in 68 patients who received Essentiale forte N, all patients were on chemotherapy regimen I.
Results. A� er 2 months in the main group, mild adverse reactions (according to the international scale STSAE), 
had 16 (21.1%) patients (95% CI 12.5–31.9), moderate severity – 8 (10.5%) patients (95% CI 4.7–19.7); in the 
comparison group – mild – 17 (25.0%) patients (95% CI 15.3–37.0), moderate – 15 (22.1%) patients (95% CI 
12.9–33.7), 4 (5.9%) patients (95% CI 1.6–14.4) had severe disorders. A� er 4 months of treatment in the main 
group, mild adverse reactions were detected only in 8 patients, in the comparison group – in 18 (26.4%) patients 
(95% CI 16.5–38.5), moderate degree – in 7 (10.3%) patients (95% CI 4.2–20.1). During treatment, both a� er 
2 and 4 months, in the comparison group, the state of the free radical oxidation system indicated a continuing 
high activity. In the main group a� er 2 months the indicators returned to normal. In patients of the main group, 
higher e�  cacy of treatment of pulmonary tuberculosis was established compared with the comparison group: a� er 
4 months of treatment, the cavities preserved in 6.6% (2.2–14.7) and 25.0% (15.3–37.0), respectively (p < 0.05).
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