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За оцiнками Всесвiтньої органiзацiї охорони здоров’я, у 2021 роцi на ту-
беркульоз захворiло 10,6 мiльйона людей, з яких приблизно 450 000 випад-
кiв мультирезистентного туберкульозу (МРТБ). Для України, що входить
до списку країн з великою кiлькiстю випадкiв МРТБ (11 тис. випадкiв у
2021 р.), дана проблема є досить нагальною [1].

Лiкування МРТБ вимагає застосування препаратiв другого ряду, пе-
реважно iн’єкцiйних iз високою токсичнiстю та тривалим лiкуванням.
Капреомiцин є першим вибором з протитуберкульозних препаратiв другого
ряду в терапiї МРТБ.

Капреомiцин — полiпептидний антибiотик — вперше був видiлений
з Streptomyces capreolus у 1960 роцi. Механiзм його дiї повнiстю не
з’ясований, але широко визнано, що вiн пригнiчує синтез бактерiального
бiлка шляхом зв’язування з 70S рибосомальною одиницею. Вiн може пе-
решкоджати деяким функцiям рибосом, включаючи утворення комплексу
iнiцiацiї субодиницi 30S i транслокацiю тРНК [2].

Капреомiцин вводять внутрiшньом’язово або внутрiшньовенно у зви-
чайнiй дозi вiд 15 до 20 мг/кг маси тiла/добу протягом щонайменше 6
мiсяцiв, але в деяких випадках використовуватись протягом 24. Застосу-
вання капреомiцину може призвести до серйозних побiчних ефектiв, таких
як нефротоксичнiсть та ототоксичнiсть. Тривалий прийом капреомiцину є
важким навантаженням для пацiєнтiв, особливо лiтнього вiку та з пору-
шенням функцiї нирок [3].

Для зменшення побiчної дiї капреомiцину та пiдвищення його ефектив-
ностi запропоновано застосування iнгаляцiйного методу доставки. Достав-
ляючи препарат безпосередньо в легенi, можна досягти високих локальних
концентрацiй препарату в мiсцi первинної iнфекцiї. Тому потрiбнi нижчi
дози, щоб мiнiмiзувати системний вплив, пiдвищити ефективнiсть пре-
парату та зменшити ризик розвитку стiйкостi до препарату. Порiвняно з
рiдкими препаратами, сухi порошкоподiбнi препарати бiльш стабiльнi, їх
легше зберiгати та транспортувати. Крiм того, iнгалятори сухого порошку
простi у використаннi [2, 3].

Дослiдження фармакокiнетики на здорових мишах показало, що в ле-
генях мишей, якi отримували iнгаляцiйний порошок, була досягнута бiльш
висока максимальна концентрацiя, нiж у тих, хто отримував розчин ка-
преомiцину шляхом внутрiшньовенної iн’єкцiї. Протягом 24 годин пiсля
застосування iнгаляцiйного порошку концентрацiя препарату в легенях бу-
ла у 8 разiв вищою за мiнiмальну iнгiбiторну концентрацiю. Iнгаляцiйнi
форми капреомiцину також показали повiльнiший спад у плазмi, нiж вну-
трiшньовенна iн’єкцiя [2].

Iнше дослiдження проведено за участю 20 здорових дорослих, яким
було введено одна доза iнгаляцiйного сухого порошку капреомiцину. При



цьому усi суб’єкти добре перенесли iнгаляцiю. Найпоширенiшою побiчною
реакцiєю був легкий або помiрний короткочасний кашель у п’яти пацi-
єнтiв. Легенева функцiя, аудiометрiя та лабораторнi показники без змiн.
Капреомiцин швидко всмоктується пiсля iнгаляцiї [3].

Капреомiцин має тривалу iсторiю лiкування туберкульозу в особливостi
випадкiв МРТБ, що попри ряд побiчних ефектiв робить його незамiнним.
Використання iнгаляцiйної форми доставлення може пiдвищити ефектив-
нiсть та зменшити побiчний вплив на органiзм, що було показано в рядi
дослiджень.
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