
задач исследования.
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КАРДИОТОКСИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ИЗОНИАЗИДА
Гриценко Н.С.

Омская государственная медицинская академия

^Туберкулез уносит больше жизней, чем любая другая инфекция: из всех 
смертей, которых можно было бы избежать, 25% приходится на нее [6]. Поскольку 
микобактерии туберкулеза отличаются высокой лекарственной устойчивостью, 
то возникает необходимость в повышении дозировки и увеличении времени 
применения противотуберкулезных препаратов, что обусловливает развитие 
побочных реакций, являющихся одной из главных причин недостаточной 
эффективности химиотерапии [6,7]. Опубликовано значительное количество работ; 
посвященных нежелательным и токсическим реакциям на противотуберкулезные 
препараты, включая изониазид, но, к сожалению, недостаточно освещены вопросы 
его влияния на сердечную мышцу [9,12]. Только изониазид используется в качестве 
монотерапии при проведении первичной и вторичной химиопрофилактики 
контактных по туберкулезу и инфицированных лиц, а также является главным 
препаратом в любой схеме лечения больных туберкулезом как наиболее 
эффективный [4]. Курс лечения длителен (6 мес. и более) и сопряжен из-за малой 
молекулярной массы и быстрой элиминации препарата из организма с 
необходимостью применять большие дозы, что обусловливает высокий риск 
развития токсических осложнений, обусловленных как самим изониазидом, так 
и продуктами его метаболизма [9]. В этой связи целью настоящего исследования
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