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КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ 

ЛЕГЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ З ПОРУШЕННЯМИ 

БІЛКОВОГО ОБМІНУ  
 

Вступ. Туберкульоз (ТБ) лишається однією з провідних причин 

смертності у світі та провідною причиною смертності від інфекційних хвороб. 

Значна поширеність туберкульозу у світі викликає стурбованість 

міжнародного співтовариства і обумовлює пошук ефективних шляхів 

боротьби з ним. Після періоду зростання (2021–2023р.р.) через порушення 

діагностики та лікування ТБ, пов’язані з пандемією COVID-19, у 2024 році 

кількість нових випадків ТБ зменшилася, що свідчить про відновлення 

медичних послуг. У 2024 році близько 10,7 млн людей захворіли на ТБ, з яких 

8,3 млн – нові випадки, серед яких 1,2 млн – діти та підлітки (11% від загальної 

кількості). Своєчасне та ефективне лікування ТБ врятувало близько 83 млн 

життів з 2000 року[1,2,13,14]. 

 Сьогодні у практиці лікаря суттєво зростає поширеність поліморбідної 

соматичної патології, інфекційних захворювань, в тому числі, туберкульозу, 

що обумовлено: бойовими діями, соціально-економічними труднощами 

(безробіття, алкоголізм, наркоманія, бідність, стреси, невпевненість у 

завтрашньому дні), міграцією населення, зниженням рівня життя більшості 

населення, зубожінням, неповноцінним харчуванням, недоїданням, що 

додатково знижує резистентність організму до багатьох захворювань та 

станів. Відповідно, організм не отримує необхідну кількість білків, 

структурними елементами яких є амінокислоти, які відіграють важливу роль 

у ферментативних, біохімічних, цитологічних, імунобіологічних, 

дезінтоксикаційних процесах в організмі людини та є біологічно активними 
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речовинами або їх попередниками [3,4, 5,6,7]. Переважання запальних 

процесів над компенсаторними в умовах розладу адаптаційних 

гомеостатичних механізмів на тлі пригнічення імунної системи при ТБ 

призводить до розвитку катаболічного синдрому, що швидко призводить до 

виснаження і втрати маси тіла[6,7,8,9]. Туберкульозна інтоксикація, 

токсичний вплив препаратів, недостатність харчування якісними продуктами 

є причиною порушення обміну речовин в організмі. Відмічена тенденція до 

зниження загального рівня амінокислоти (АК) у гострій фазі туберкульозного 

процесу, не тільки, за рахунок незамінних, але і замінних АК, що 

пояснювалось недостатнім синтезом і надмірним використанням їх на 

енергетичні та пластичні потреби організму. Як структурні елементи білка АК 

приймають безпосередню участь у його обміні. В залежності від особливостей 

синтезу, АК що входять до складу білків, поділяють на замінні і незамінні. 

Замінні амінокислоти (ЗАК) (цистин, тирозин, пролін, оксипролін, серин, 

аланін, гліцин, глютамінова та аспарагінова кислоти) синтезуються в 

організмі людини з інших АК [8,9,11,16]. Синтез більшості АК відбувається у 

печінці, вона займає провідну роль у забезпеченні ними організму людини. До 

незамінних амінокислот (НАК) відносяться триптофан, фенілаланін, лізин, 

метіонін, валін, лейцин, ізолейцин, треонін, аргінін, гістидин. Вони не 

синтезуються в організмі людини і потреба у них забезпечується за рахунок 

харчових продуктів. Недостатнє забезпечення тканин НАК призводить до 

зниження рівня АК в крові, або диспропорції між окремими АК [5,7,8,10,]. 

Вміст АК у плазмі крові впливає на метаболічні процеси, а їх динамічна 

рівновага забезпечується катаболізмом білків у різних органах і тканинах та 

екзогенним надходженням з харчовими продуктами [6,7].  

На сьогодні антимікобактеріальна терапія (АМБТ) домінує в 

комплексному лікуванні хворих на туберкульоз [1,2,3,4]. Інтенсивна 

хіміотерапія туберкульозу препаратами, які впливають безпосередньо на 

збудник захворювання, залишається головним та обов’язковим компонентом 

сучасного підходу до лікування даної патології. Поряд з цим важливе значення 

зберігають і методи патогенетичної терапії спрямовані на відновлення та 

підвищення захисних сил організму [7,8,9,11,12]. Виникає необхідність 

цілеспрямованого удосконалення комплексного патогенетичного лікування 

ТБ, із застосуванням препаратів, які сприяють оптимізації функціонування 

систем захисту організму хворого та підвищенню ефективності етіотропної 

терапії.  

Мета нашої роботи полягала в оцінці ефективність застосування у 
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комплексному лікуванні хворих на туберкульоз легень з порушеннями 

білкового обміну (БО) пребіотику у поєднанні з нутриціологічною корекцією 

порушень процесів обміну (НКППО). 

Матеріали і методи дослідження. Обстеження та лікування ( етіотропна 

антимікобактеріальна терапія) ТБ в обох групах проводилося відповідно до 

наказу МОЗ України від 19.01.2023 р. № 102 «Про затвердження стандартів 

медичної допомоги «Туберкульоз» [ 1,2,4]. Для оцінки стану БО визначався 

вміст окремих ЗАК і НАК та їх загальна сума (мг в 100 мл сироватки крові). 

Під нашим спостереженням перебувало 67 хворих на вперше діагностований 

туберкульоз легень (ВДТБ). Вони були розподілені на дві групи: І група - 35 

хворих, які отримували стандартну АМБТ в інтенсивній фазі лікування у 

поєднанні з пребіотиком (лактулоза) по 20 мл 3 рази на день та проводилась 

НКППО і ІІ група - 32 хворих, що отримували стандартну АМБТ. Серед них 

переважали чоловіки - 53 (79,1%), жінок було 14 (20,9%), середній вік склав 

38,41,8 років. 

При конструюванні харчового раціону необхідно застосовувати 

індивідуальний підхід. Диференціацію проводять з урахуванням стадії 

розвитку туберкульозного процесу та загального стану організму, а НКППО 

проводилась за допомогою збагачення харчових раціонів хворих 

відповідними продуктами. З метою підтримки компенсаторних механізмів у 

гострій фазі захворювання при вираженій туберкульозній інтоксикації не 

доцільно збільшувати калорійність раціону та кількість білку і заліза. 

Лікувальне харчування людей з туберкульозом було рекомендоване з 

урахуванням пацієнт-орієнтованого підходу та сучасних рекомендацій, за 

основу бралася дієта, що містить в середньому 100-120 г білка (з них білки 

тваринного походження не менше 50- 60%), 90-100 г жиру , 500-550 г 

вуглеводів. Для нутриціологічної корекції імунопатологічних та метаболічних 

процесів запропоновано збагачувати раціон хворих відповідними продуктами 

харчування, наведеними в таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Патогенетична нутриціологічна корекція раціону для хворих на вперше 

діагностований туберкульоз легень 

№  Ланки патогенезу Біологічно активні 

речовини 

Продукти харчування 

1. Зменшення запалення 

- активація 

імунометаболічних 

процесів  

Білок 

 

Кисломолочні, молочні 

продукти, м'ясо, яйця 
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Продовження табл. 1 

 - зниження експресії 

прозапальних цитокінів, 

підвищення активності 

фагоцитів, 

Вітамін Д  

 

 

Морська риба, яйця 

 

- захист слизових оболонок 

від бактерій, активація 

клітинного 

антибактеріального 

імунітету 

Секреторний 

імуноглобулін А 

Lactobacillus 

асidophilus 

 

Кисломолочні продукти – 

пребіотики. Ацидофілін 

- синтез інтерлейкінів ПНЖК W-3 Морська риба,грецькі 

горіхи 

-антиоксидантний захист 

тканин 

Вітаміни і 

провітаміни 

 

Аскорбінова кислота 

 

Цитрусові, капуста, зелена 

цибуля, петрушка, кріп, 

смородина, хрін, шипшина 

Альфа-токоферол 

 

Нерафіновані рослинні олії, 

горіхи, бобові 

Ретинол 

 

Яловича печінка, незбиране 

молоко, яйця 

Альфа-, бета-, гама-

каротини 

Морква, гарбуз, хурма, 

помаранчі 

Мікроелементи  

Селен Часник, морепродукти 

Мідь Риба, морські гідробіонти 

Магній Крупи, мигдаль 

Цинк М'ясо, гарбузове насіння 

Кобальт  М'ясо, продукти моря  

Марганець Хлібні злаки  

Рослинні 

антиоксиданти: 

 

Убіхінон Фісташки, кунжут 

Антоціани Червоний виноград, 

журавлина, чорниці, 

червонокачанна капуста 

Катехіни  Зелений та чорний чай, 

чорниці, обліпиха 

Кумарини Кориця, м’ята, зелений чай, 

чорниці 

Хлорофіли 

 

Зелені частини рослин, 

городня зелень 

Поліфеноли 

 

Зелений чай, червоний 

виноград, цибуля, яблука, 

полуниця, малина 
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Продовження табл. 1 

 -антисептична дія Біофлавоноїди, 

кверцетин, рутин 

 

Сливи, вишні, чорниці, 

яблука, абрикоси, червоний 

перець, зелений чай 

Саліцилати 

Аскорбінова кислота 

 

Вишня, малина 

Цитрусові, капуста, зелена 

цибуля, петрушка, кріп, 

смородина, хрін, шипшина 

Яблучна кислота 

Корична кислота 

Фітонциди 

 

Яблука, кизил 

Кориця 

Цибуля, часник, хрін, 

смородина, цитрусові 

Терпени 

Гідрохінони 

 

Кріп, коріандр, м’ята, кмин  

Брусниця, груша, суниця, 

журавлина, чорниці 

Бензойна кислота 

Бензальдегід 

Евгенол 

Журавлина, брусниця 

Бузина, мигдаль 

Гвоздика, базилік 

-протизапальна, 

десенсибілізуюча дія 

Кальцій 

 

Кисломолочні, молочні 

продукти 

-специфічна 

бактеріостатична дія 

Ефірні олії 

 

Чабрець, м’ята , гвоздика 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Нормалізація порушень обміну речовин, зумовлених запаленням і 

довготривалою хіміотерапією 

-підвищення апетиту 

 

Сокогінний ефект 

 

 

Вишні, яблука, капуста, 

цибуля, петрушка, селера, 

сухофрукти, цикорій, м’ята, 

шипшина. 

-індуктори ферментів 

 

Синтез 

бензпіренгідроксилази 

печінки, 

монооксигеназ 

кишковику і печінки 

Капуста білокачанна, 

брюсельська, цвітна, 

шпинат 

 

 

-профілактика негативного 

впливу специфічної терапії 

 

Вітаміни групи В 

 

Яловича печінка, птиця, 

риба, суцільнозерновий 

хліб, пшеничні висівки 

3. Завершення запалення, активація репаративних механізмі 

-прискорення епітелізації 

 

Вітамін А 

 

 

Кальцій 

Яловича печінка, незбиране 

молоко, яйця 

 

Молочні продукти 

-відновлення синтетичної 

функції мікрофлори 

кишковику  

Вітаміни В1, В2, В6, 

В12, РР 

Натуральний йогурт  

 

4 Корекція психоемоційного 

статусу  

 

Фітовегеторегулятори 

 

 

Пробіотики 

Лимони, помаранчі, ваніль, 

кориця, банани 

 

Натуральний йогурт  
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Нутриціологічна корекція харчового раціону згідно фазам патогенезу 

захворювання обґрунтована на кафедрі фтизіатрії та пульмонології та на 

кафедрі гігієни харчування Національного медичного університету на основі 

отриманих результатів клінічних та лабораторних досліджень [ 10 ]. 

Результати та обговорення. Відповідно до проведених клініко-

лабораторних обстежень було встановлено, що у всіх пацієнтів 1 і 2 групи які 

перебували під нашим спостереженням до початку лікування спостерігалися 

симптоми інтоксикації (слабкість, втомлюваність, зниження працездатності, 

підвищена пітливість) у 32 осіб І і 29 осіб ІІ груп хворих, що становило 

відповідно 91,4 % та 90,6 %. Респіраторний синдром (кашель або 

покашлювання, з виділенням або без виділення харкотиння, задишка, біль в 

грудній клітці, кровохаркання) визначався у 31 (88,6%) пацієнта І групи та 29 

(90,6%) хворих ІІ групи. Зниження маси тіла виявлено у 21 (70,0%) пацієнта І 

і 26 (70,2%) пацієнтів ІІ групи. Отже, у 23 (76,7%) обстежених І групи і 29 

(78,4%) ІІ групи туберкульозний процес у легенях займав більше трьох 

сегментів. В І групі у 24 пацієнтів були наявні поодинокі порожнини розпаду, 

що становило 80,0 % від всіх порожнин розпаду цієї групи. Відповідно у 23 

(82,1 %) пацієнтів ІІ групи також були поодинокі порожнини розпаду. 

Порожнини до 2 см в діаметрі спостерігалися у 23 (76,7 %) осіб І групи і 21 

(75,0 %) пацієнта ІІ групи. Порожнини розпаду від 2 до 5 см в діаметрі – у 7 

(23,3 %) осіб І групи і у 6 (21,4 %) – ІІ групи. Таким чином, в обох групах 

переважали поодинокі, порожнини розпаду до 2 см в діаметрі. В той же час 

бактеріовиділення було наявне у 29 (82,9 %) пацієнтів І групи та у 27 (84,4 %) 

пацієнтів ІІ групи. Слід зазначити, що в обох групах переважали пацієнти з 

масивним бактеріовиділення: у 16 (45,7 %) осіб І групи та у 15 (46,9 %) осіб ІІ 

групи хворих. Контрольну групу склали 30 практично здорових осіб, середній 

вік яких 35,41,3років. Серед них чоловіків – 16 (53,0%), жінок – 14 (47,0%). 

 Крім того, до початку лікування у пацієнтів обох груп виявлені 

порушення білкового обміну, що проявлялись зниженням загальної суми 

незамінних амінокислот (ЗСНАК) в 1,2 - 1,3 рази (І група -до 8,5 0,5 мг в 100 

мл сироватки крові і ІІ група - до 8,8 0,4 мг в 100 мл сироватки крові) у 

порівнянні з контрольною групою (10,90,7 мг в 100 мл сироватки крові). 

Також у пацієнтів обох груп був знижений рівень загальної суми замінних 

амінокислот (ЗСЗАК) в 1, 2 рази ( І група - до 15,90,4 мг в 100 мл сироватки 

крові і ІІ група - до 15,90,4 мг в 100 мл сироватки крові) у порівнянні з 

контрольною групою (19,70,9 мг в 100 мл сироватки крові). Що призвело до 

зниження загальної суми амінокислот (ЗСАК) у пацієнтів обох груп в 1,2 - 1,3 
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рази ( І група - до 24,40,5 мг в 100 мл сироватки крові і ІІ група - до 24,70,8 

мг в 100 мл сироватки крові) у порівнянні з контрольною групою (30,62,4 мг 

в 100 мл сироватки крові).  

 Згідно даних порівняльного аналізу клінічної ефективності лікування 

хворих після закінчення інтенсивної фази лікування встановлено, що 

зникнення скарг інтоксикаційного синдрому протягом першого місяця 

лікування спостерігалось у 26 (81,3 %) хворих І групи і лише у 17 ( 58,6 %) 

хворих ІІ групи. На 2 місяці лікування симптоми інтоксикації зникли у 5 ( 15,6 

%) хворих І групи та у 7 ( 24,1 %) пацієнтів ІІ групи. Стійка нормалізація 

температури тіла, покращення апетиту, зникнення нічної пітливості 

спостерігались в середньому через 19,75 ±3,2 днів у пацієнтів І та 30,55 ±4,1 

днів у ІІ групі після початку лікування (р<0,05), отже, у хворих І групи 

інтоксикаційний синдром зникав швидше на 10,8 ±0,97 днів. Зникнення 

бронхо-пульмонального синдрому через 1 місяць лікування спостерігалось у 

17 (54,8 %) хворих І групи і лише у 12 ( 41,4 %) хворих ІІ групи. На 2 місяці 

лікування респіраторні симптоми зникли у 11 ( 35,5 %) хворих І групи та у 11 

( 37,9 %) пацієнтів ІІ групи. Припинення кашлю, значне зменшення задишки 

від початку лікування у хворих І групи спостерігалось в середньому через 

37,24 ±5,12 днів, а у ІІ групі – через 46,19 ±3,44 днів. Отже, респіраторні скарги 

у хворих І групи зникали швидше на 8,95 ±1,68 днів. 

Після 2-х місяців лікування у більшості хворих І групи, що приймали 

пребіотик (лактулозу) у поєднанні з НКППО, припинилося бактеріовиділення, 

а саме у 17 осіб, що становило (58,6 %) осіб цієї групи з наявним 

бактеріовиділенням до початку лікування це не відрізнялося статистично від 

частоти припинення бактеріовиділення за той же період у пацієнтів ІІ групи, 

у яких кількість випадків припинення бактеріовиділення становила 14, що 

відповідало (51,9 %) від числа осіб з бактеріовиділенням цієї групи. Також, 

слід відмітити, що у І групі загоєння порожнин розпаду спостерігалося у 10 

(31,25 %) пацієнтів цієї групи. В той же час, у хворих ІІ групи відсоток 

загоєння порожнин розпаду був нижчим 4 (13,3 %). Отже, частота загоєння 

порожнин розпаду у обох досліджуваних групах відрізнялася одна від одної,на 

користь І групи. Аналіз показників вмісту окремих незамінних амінокислот 

сироватки крові та їх загальної суми у пацієнтів І і ІІ групи в динаміці та у 

контрольній групі представлений у таблиці 2.  

Порівнюючи отримані дані динаміки показників БО І і ІІ груп через 2 

місяці лікування слід відмітити, що у пацієнтів І групи спостерігається 

достовірно (р<0,05) вищий вміст окремих НАК і відповідно вищий рівень ЗС 
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НАК СК порівняно з показниками у ІІ групі. Відмічається достовірно (р<0,05) 

вищий вміст таких НАК як: лізин, гістидин, аргінін, треонін у пацієнтів І групи 

у порівнянні з відповідними показниками в ІІ групі. А також достовірно 

(р<0,05) вища ЗС НАК у пацієнтів І групи - 10,10,1 мг в 100 мл сироватки 

крові при порівнянні з відповідним показником у ІІ групі - 9,10,2 мг в 100 мл 

сироватки крові. 

 

Таблиця 2 

Показники вмісту незамінних амінокислот сироватки крові у пацієнтів І 

і ІІ групи в динаміці (через 2 місяці після лікування) та у контрольній 

групі (М±m) 

Амінокислота (мг 

в 100 мл сироватки 

крові) 

Контрольна 

група  

n= 30 

І група 

(n= 35) 

ІІ група 

(n= 32) 

 

Лізин 2,20,2 2,10,022 1,70,1 р<0,05 

Гістидин 1,10,1 1,00,022 0,80,11,2 р<0,05 

Аргінін 1,20,1 1,10,022 1,00,031,2 р<0,05 

Треонін 1,20,1 1,20,12 1,00,031,2 р<0,05 

Валін 1,9 0,2 1,9 0,03 1,90,1  

Метіонін 0,40,04 0,30,02 0,30,021 р<0,05 

Ізолейцин 0,70,1 0,70,03 0,70,04  

Фенілаланін 0,70,04 0,70,022 0,60,031 р<0,05 

Лейцин 1,20,1 1,20,1 1,20,07  

ЗС НАК  10,90,7 10,10,12 9,10,21,2 р<0,05 

Примітка. 1 – вірогідні розбіжності з показниками з контрольною 

групою, р<0,05; 
2 – вірогідні розбіжності між показниками І та ІІ групами, р<0,05. 

 

Аналізуючи отримані дані отримані динаміки показників БО слід 

зазначити, що через 2 місяці лікування у пацієнтів І групи відбулася 

нормалізація показників вмісту НАК і вони достовірно не відрізнялись від 

показників у контрольній групі. В той же час у пацієнтів ІІ групи 

спостерігається достовірно нижчий вміст таких АК як гістидин (в 1,4 рази), 

аргінін (в 1,2 рази), треонін (в 1,2 рази), метіонін (в 1,3 рази), фенілаланін (в 

1,2 рази) порівняно з відповідними показниками у контрольній групі. Отже, 

зниження вмісту окремих НАК призводить до достовірного (р<0,05) зниження 

( в 1,2 рази) ЗС НАК до 9,10,2 мг в 100 мл сироватки крові порівняно з 

відповідним показником у контрольній групі 10,90,7 мг в 100 мл. Аналіз 

показників вмісту окремих замінних амінокислот сироватки крові та їх 

загальної суми у пацієнтів І і ІІ груп в динаміці та у контрольній групі 
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представлений у таблиці 3. 

 

Таблиця 3 

Показники вмісту замінних амінокислот сироватки крові у пацієнтів І і 

ІІ групи в динаміці (через 2 місяці після лікування) та у контрольній 

групі (М±m) 

Амінокислота (мг 

в 100 мл сироватки 

крові) 

Контрольна 

група  

n= 30 

І група 

(n= 35) 

ІІ група 

(n= 32) 

 

Орнітин 0,70,1 0,70,02 0,70,02  

Аспарагінова 

кислота 
0,10,01 0,10,01 0,10,01  

Серин 0,90,1 1,10,052 0,90,01 р<0,05 

Глутамінова 

кислота 
0,70,1 0,80,022 0,50,021,2 р<0,05 

Пролін 1,8 0,2 1,7 0,02 1,70,1 р<0,05 

Гліцин 1,50,1 1,60,12 1,30,04 р<0,05 

Аланін 3,30,3 3,10,3 3,00,1  

Цистеїн 0,80,1 0,80,1 0,80,1  

Тирозин 1,50,1 1,50,03 1,50,1 р<0,05 

Глутамін 8,50,8 8,30,052 7,60,1 р<0,05 

ЗС ЗАК 19,70,9 19,80,12 18,10,2 р<0,05 

Примітка. 1 – вірогідні розбіжності з показниками з контрольною 

групою, р<0,05; 
2 – вірогідні розбіжності між показниками І та ІІ групами, р<0,05. 

 

Аналізуючи показники І і ІІ групи через 2 місяці лікування слід відмітити, 

що у пацієнтів І групи через у порівнянні з відповідними показниками у ІІ 

групі, спостерігається достовірно (р<0,05) вищий вміст таких ЗАК як: серин, 

глутамінова кислота, гліцин, глютамін, а ЗС ЗАК склала 19,80,1 мг в 100 мл 

сироватки крові, що достовірно (р<0,05) вище порівняно з відповідним 

показником 18,10,2 мг в 100 мл сироватки крові у пацієнтів ІІ групи. Це 

свідчить про те, що у пацієнтів І групи відбулася нормалізація показників 

вмісту ЗАК і вони достовірно не відрізнялись від показників у контрольній 

групі. В той же час у пацієнтів ІІ групи спостерігається недостовірно, але 

значно нижчий вміст окремих ЗАК та недостовірно нижча ( в 1,1 рази) ЗС ЗАК 

18,10,2 мг в 100 мл сироватки крові порівняно з відповідним показником у 

контрольній групі 19,70,9 мг в 100 мл.  

У пацієнтів І групи спостерігається достовірно (р<0,05) вищий рівень ЗС 

НАК (10,10,1 мг в 100 мл сироватки крові), ЗС ЗАК (19,80,1 мг в 100 мл 

сироватки крові) і ЗС АК (29,90,2 мг в 100 мл сироватки крові) порівняно з 
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відповідними показниками у ІІ групі (ЗС НАК (9,10,2 мг в 100 мл сироватки 

крові), ЗС ЗАК (18,10,2 мг в 100 мл сироватки крові) і ЗС АК (27,20,5 мг в 

100 мл сироватки крові) і вони достовірно не відрізнялись від показників у 

контрольній групі. У пацієнтів ІІ групи після проведеного лікування 

спостерігалось незначне недостовірне підвищення ЗС НАК (9,10,2 мг в 100 

мл сироватки крові), ЗС ЗАК (18,10,2 мг в 100 мл сироватки крові) і ЗС АК 

(27,20,5 мг в 100 мл сироватки крові) порівняно з відповідними показниками 

у контрольній групі. 

Висновки. Отримані нами результати досліджень переконливо свідчать 

про те, що у хворих на туберкульоз легень до початку лікування виявлені 

порушення білкового обміну, що характеризуються достовірними зниженням 

загального вмісту незамінних та замінних амінокислот у сироватці крові. 

Антимікобактеріальна терапія має певний позитивний вплив на динаміку 

показників білкового обміну, однак не забезпечує повної нормалізації 

амінокислотного складу сироватки крові. Водночас її поєднання з 

пребіотиками та НКППО у комплексному лікуванні у пацієнтів із 

порушеннями білкового обміну сприяє достовірному (р<0,05) відновленню 

амінокислотного складу сироватки крові та підвищенню клінічної 

ефективності лікування (швидший регрес респіраторного й інтоксикаційного 

синдромів, зростання частоти загоєння порожнин розпаду, скорочення 

тривалості лікування). 
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antyfungalnyh-preparativ-z-likuvalnoyu-ta-profilaktychnoyu-metoyu/ 

16. Туберкульоз https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/ 
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