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Поиск эффективных препаратов для борьбы 
с социально значимыми заболеваниями, являет-
ся актуальным [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. К та-
ким заболеваниям следует отнести туберкулез. 
В связи с появлением устойчивых форм возбу-
дителя активно обсуждаются схемы рациональ-
ной фармакотерапии этого заболевания.

Цель исследования. Установить наиболее 
эффективные и безопасные противотуберкулез-
ные препараты.

Материал и методы исследования. Ана-
лиз литературных данных по применению про-
тивотуберкулезных препаратов. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Изониазид является препаратом 1 ряда, 
ингибирует ДНК-зависимую РНК-полимеразу 
и подавляет синтез миколовой кислоты, тем 
самым оказывая бактерицидное действие на 
Mycobacterium tuberculosis в стадии размно-
жения. Препарат хорошо абсорбируется из 
кишечника, присутствует в эффективных кон-
центрациях во многих тканях и биологиче-
ских жидкостях, выводится почками преиму-
щественно в виде неактивных метаболитов. 
Включение изониазида в 3-х и 4-х компонент-
ные схемы лечения туберкулеза считается ра-
циональным, однако, при нарушении курса 
приема препаратов больными происходит бы-
строе появление резистентных форм возбуди-
теля. Учеными Института химии им. А.Е. Фа-
ворского в Иркутске получен принципиально 
новый, эффективный и безопасный препарат – 
перхлозон, действующим веществом которо-
го является тиоуреидоиминометилпиридиния 
перхлорат. Препарат обладает выраженным, 
строго избирательным ингибирующим дей-
ствием на микобактерий туберкулеза, в том 
числе на устойчивые к препаратам I ряда 
штаммы микроорганизмов. Эффективен для 
лечения туберкулеза легких в активной форме. 
Конкретный механизм действия перхлозона 

устанавливается. Препарат быстро всасывается 
в желудочно-кишечном тракте, создавая мак-
симальную концентрацию препарата в плазме 
крови через 1,5–3 часа после приема внутрь. 
Главная особенность перхлозона в том, что он 
воздействует только на палочку Коха и не за-
трагивает аутохтонные бактерии, приносящие 
пользу макроорганизму. Токсичность перх-
лозона в два с половиной раза меньше, чем 
у стандартных препаратов.

Выводы. Изониазид обладает эффективным 
противотуберкулезным действием, но в связи 
с развитием резистентных форм микобактерий 
туберкулеза требуется создание новых препа-
ратов. Таким препаратом является перхлозон, 
значительно превосходящий по эффективности 
и безопасности существующие противотуберку-
лезные лекарства. 
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