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С МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ 
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У 147 больных впервые выявленным туберкулезом легких с множественной лекарственной устойчи-
востью микобактерий туберкулеза (МЛУ МБТ) изучены результаты лечения и диспансерного наблюдения. 
Первичная МЛУ МБТ определена при распространенных деструктивных формах туберкулеза легких, отме-
чается устойчивость к сочетанию основных и резервных противотуберкулезных препаратов, что указывает 
на тяжелый характер резистентности, сложно поддающийся лечению и реабилитации. Проведение эффек-
тивного лечения и диспансерного наблюдения осложняется особенностью социального портрета больного 
туберкулезом: алкоголизм встречается в 52 %, пребывание в пенитенциарных учреждениях в анамнезе – 
в 25 % случаев, половина больных в течение длительного (более 2 лет) времени не имела работы. Необходи-
мо разработать комплексную методику организации лечения, диспансерного учета и наблюдения больных 
туберкулезом с МЛУ МБТ, которая позволит повысить эффективность лечения данной категории больных 
и снизить распространенность лекарственно-устойчивых возбудителей заболевания.
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EFFECTIVENESS OF TREATMENT AND REGULAR MEDICAL 
CHECKUP IN NEWLY IDENTIFIED PATIENTS 

WITH MULTIDRUG-RESISTANT PULMONARY TUBERCULOSIS
Vinokurova M.K., Yakovleva L.P., Kondakov S.N., Petukhova N.Y.

Phthisiatry Research and Practice Center, Yakutsk, email: ftiziatria-2010@mail.ru

We analyzed the outcomes of treatment and regular medical checkup for tuberculosis (TB) in 147 newly 
identifi ed cases of pulmonary TB with multidrug-resistance of M.tuberculosis (MDR MTB). Primary MDR MTB 
was detected in extended forms of pulmonary TB. We observed a coexistence of resistance to fi rst-line drugs and 
resistance to reserve TB drugs, indicating a severe nature of drug resistance, diffi cult to treat and rehabilitate. 
Certain complications in effective treatment and regular medical checkup were related to the social portrait of a 
TB patient, i.e. alcohol abuse (52 % of cases), conviction in penal institutions in the past (25 % of cases), long-term 
(more than 2 years) unemployment in more than half of patients. Improvements in treatment effectiveness for MDR 
patient group and reduction of the prevalence of drug-resistant MTB will require holistic approach to treatment 
organization, regular medical checkup and surveillance of patients with MDR MTB.
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В настоящее время одной из основных 
проблем фтизиатрии является множествен-
ная лекарственная устойчивость микобакте-
рий туберкулеза (МЛУ МБТ) к противоту-
беркулезным препаратам (ПТП) основного 
ряда. В каждом регионе для организации 
успешной борьбы с туберкулезом, планиро-
вания и проведения мероприятий по сокра-
щению резервуара туберкулезной инфекции 
необходимо иметь четкое представление 
о распространенности МЛУ штаммов воз-
будителя среди больных с бактериовыделе-
нием [1, 4, 5, 8, 13–15].

Известно, что наличие у больного ту-
беркулезом легких лекарственной устойчи-
вости МБТ существенно снижает эффектив-
ность лечения, приводит к формированию 
хронических форм, устойчивого бацилляр-
ного ядра, повышает показатель смертности 
[3, 4, 7, 9, 11, 12].

Неблагоприятные социальные и эконо-
мические условия жизни отдельных групп 
населения, а также обусловленная этими 
условиями социальная дезадаптация па-
циентов, нарушения и прерывания режима 

химиотерапии, отрывы от лечения и наблю-
дения создают благоприятные условия для 
формирования, размножения и распростра-
нения лекарственно-устойчивых штаммов 
МБТ. При наличии исходной первичной 
множественной устойчивости МБТ наблю-
дается высокая вероятность хронизации 
туберкулезного процесса. Накопление не-
эффективно пролеченных больных с МЛУ 
МБТ способствует дальнейшему распро-
странению возбудителя туберкулеза среди 
населения, инфицированию и новым случа-
ям заболевания [1, 5, 6, 10].

В последние годы введен новый тер-
мин «широкая лекарственная устойчивость» 
(ШЛУ), подразумевающий наличие у паци-
ента культуры МБТ, устойчивой как минимум 
к изониазиду и рифампицину в сочетании 
с устойчивостью к фторхинолонам и одному 
из инъекционных препаратов (канамицин, 
амикацин, капреомицин). При наличии ШЛУ 
МБТ подобрать адекватную схему химиоте-
рапии крайне затруднительно, так как набор 
противотуберкулезных препаратов резервно-
го ряда ограничен [2, 8, 10, 11].
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Внедрение новых подходов к реги-
страции больных туберкулезом для хими-
отерапии, изменение групп диспансерного 
наблюдения, стандартизация режимов этио-
тропной химиотерапии и другие аспекты 
являются важными организационными 
основами мониторинга туберкулеза. Необ-
ходимы достоверные сведения о характере 
процесса, также адекватная оценка резуль-
татов самого лечения. Приказом Минздра-
ва России от 13 февраля 2004 г. № 50 «О 
введении в действие учетно-отчетной до-
кументации мониторинга туберкулеза» был 
регламентирован когортный метод реги-
страции больных с квартальной и годовой 
отчетностью по итогам основного курса 
химиотерапии. Такой подход позволяет оце-
нивать результаты стандартных режимов 
химиотерапии как для контроля регулярно-
сти приёма ПТП, так и для определения ка-
тегории пациентов, которым требуется ин-
дивидуальная коррекция лечебной тактики, 
особенно при выявлении у них МЛУ МБТ 
[1, 5, 6, 13, 15].

Для мониторинга лечения больных 
с МЛУ МБТ рекомендованные временные 
рамки анализа исходов химиотерапии долж-
ны отражать продолжительность соответ-
ствующих режимов, поэтому когортный ана-
лиз рекомендуют проводить через 24 мес. 

Цель исследования: оценить резуль-
таты лечения и диспансерного наблюдения 
впервые выявленных в 2006–2010 гг. боль-
ных туберкулезом легких с МЛУ МБТ. 

Материал и методы исследования
Для выполнения цели исследования на основе 

мониторинга новых случаев туберкулеза среди взрос-
лых проведен углубленный клинико-бактериологиче-
ский и социально-материальный анализ 147 впервые 
выявленных больных туберкулезом легких с мно-
жественной лекарственной устойчивостью, зареги-
стрированных в период 2006–2010 гг. в г. Якутске. 
Использованы персонифицированные компьютерные 
базы данных «Впервые выявленные» и «Контроль 
эффективности лечения», также «Журнал регистра-
ции больных туберкулезом» и «Медицинская карта 
лечения больного туберкулезом». 

Результаты исследования 
и их обсуждение

За последние годы в г. Якутске наблю-
дается заметное повышение частоты пер-
вичной множественной лекарственной ре-
зистетности среди впервые выявленных 
больных туберкулезом легких с бактерио-
выделением: от 17,6 % за 2008 г. до 28,3 % 
за 2010 г., т.е. в 1,6 раза. За период иссле-
дования в годовых когортах впервые вы-
явленных больных с МЛУ МБТ наблюда-
лось всего 147 чел.: в 2006 г. – 16 больных, 
в 2007 г. – 34, в 2008 г. – 29, в 2009 г. – 26 

и в 2010 г. – 42 чел., что свидетельствует 
о сохраняющейся тенденции к возрастанию 
лекарственно-устойчивого туберкулеза лег-
ких. В исследование включены взрослые 
больные туберкулезом легких, все ВИЧ-
отрицательные.

При изучении возрастно-половой харак-
теристики больных установлено, что среди 
впервые выявленных преобладают мужчи-
ны – 53 (69,4 %) чел. В распределении боль-
ных по возрасту как среди женщин, так и 
у мужчин установлено превалирование лиц 
в возрасте от 20 до 39 лет – 63 (42,8 %) чел., 
что говорит о том, что большинство забо-
левших ‒ люди трудоспособного возраста.

При оценке семейного положения вы-
явлено, что состояли в браке или имели 
гражданскую семью на момент заболевания 
39 (26,5 %) чел., разведенные лица состави-
ли 14 (9,5 %) чел., все остальные считают 
себя одинокими – 94 (63,9 %). По этниче-
ской характеристике больных с МЛУ МБТ 
существенной разницы не наблюдается: 
коренные жители составили – 67 (45,5 %), 
приезжие – 80 (54,5 %) чел.

При анализе профессионального со-
става больных с МЛУ МБТ обращало на 
себя внимание то, что большая часть лиц 
трудоспособного возраста не имеют по-
стоянного места работы – 50,3 % (74 чел.), 
рабочие составили 12,3 % (18 чел.), слу-
жащие – 18,3 % (27 чел), студенты – 
9,5 % (14 чел.), пенсионеры – 2,1 % (3 чел.) 
и инвалиды по соматическим заболевани-
ям – 7,5 % (11 чел.). У 1/4 больных в анам-
незе отмечено пребывание в учреждениях 
пенитенциарной системы. 

Новые случаи туберкулеза легких выяв-
лялись как при обращении больных в лечеб-
но-профилактические учреждения с измене-
ниями в самочувствии – 44,3 % (65 чел.), так 
и при прохождении профилактического осмо-
тра – 41,8 % (62 чел.), кроме того, при привле-
чении противотуберкулезным диспансером 
лиц, состоящих в контакте с туберкулезным 
больным, выявлено 13,9 % (20 чел.).

В клинической характеристике впервые вы-
явленного туберкулеза легких с МЛУ преобла-
дает инфильтративная форма – 89 (60,5 %) чел., 
диссеминированная составила 30 (20,4 %), 
очаговая – 20 (13,6 %), регистрировано по три 
случая казеозной пневмонии (2,0 %) и фиброз-
но-кавернозного туберкулеза легких (2,0 %) 
и два случая туберкуломы (1,5 %).

У всех больных туберкулезный про-
цесс выявлен в фазе распада, у 40 (41,6 %) 
деструкции имелись в обоих легких, 
у 36 (37,5 %) больных они имели множе-
ственный характер, т.е. более двух полостей 
распада, в 20 (20,8 %) случаях имелись круп-
ные полости, т.е. более 4 см в диаметре.
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Характеристика резистентности возбу-
дителя туберкулеза к антибактериальным 
препаратам приведена в табл. 1. 

Таблица 1
Характеристика лекарственной 

устойчивости у впервые выявленных 
больных туберкулезом легких с МЛУ МБТ

Устойчивость МБТ 
к препаратам

Всего 
абс.  %

HR 7 4,8
HR + основные ПТП 99 67,3
HR + основные и резервные ПТП 29 19,7
HR + резервные ПТП 12 8,2
В т.ч. ШЛУ 13 8,8
Всего 147 100

П р и м е ч а н и е :  H – изониазид; R – ри-
фампицин.

При анализе лекарственной резистент-
ности установлено, что преобладает мно-
жественная лекарственная устойчивость 
к основным противотуберкулезным пре-
паратам, устойчивость к сочетанию ос-
новных и резервных препаратов ниже 
в 3,4 раза, при этом ШЛУ МБТ встречается 
в 8,8 % (13 чел.) случаев.

Анализ спектра лекарственной устойчи-
вости к отдельным препаратам основного 
и резервного ряда показал, что с наиболь-
шей частотой встречается устойчивость 
к изониазиду и рифампицину в сочетании 
со стрептомицином (95,9 %), канамицином 
(44,9 %) и этамбутолом (34,7 %) (табл. 2). 

Таблица 2
Лекарственная устойчивость к отдельным 
ПТП у впервые выявленных больных 
туберкулезом легких с МЛУ МБТ

ПТП, к которым имелась МЛУ
Всего 

абс.  %

Всего МЛУ (H + R) 147 100
 + S 141 95,9
 + K 66 44,9
 + E 51 34,7
 + Cap 15 10,2
 + Et 6 4,1
 + PAS 4 2,7
 + Fq 13 8,8
В т.ч. ШЛУ 13 8,8

П р и м е ч а н и е :  H – изониазид; R – ри-
фампицин; S – стрептомицин; K – канамицин; 
E – этамбутол; Cap – капреомицин; Et – этиона-
мид; PAS – ПАСК; Fq – фторхинолоны.

Эффективность лечения больных с МЛУ 
МБТ методом когортного анализа определя-
лась за 12 и 24 мес. наблюдения. Контроль 
эффективности химиотерапии больных 
туберкулезом легких с МЛУ МБТ по кри-
терию прекращения бактериовыделения 
методом люминисцентной микроскопии 
у впервые выявленных больных показал, 
что изначально при регистрации резуль-
таты микроскопии были отрицательными 
у 46 (37,1 %) чел. Из числа бактериовыде-
лителей по микроскопии мокроты (101 чел.) 
на 2/3 мес. химиотерапии негативация 
мокроты достигнута у 63 (62,4 %) чел., 
на 3/4 мес. – у 12 (11,8 %) чел., на 5 мес. – 
у 4 (4,0 %) чел., умерли 12 (11,8 %) и резуль-
таты микроскопии остались положитель-
ными за 12 мес. у 10 (10,0 %) чел. Через 
24 мес. еще у 4 (4,0 %) больных достигнуто 
прекращение бактериовыделения методом 
микроскопии.

Таблица 3
Результаты диспансерного наблюдения 

впервые выявленных больных 
туберкулезом легких 
с МЛУ МБТ за 24 мес. 

 Исходы Всего 
абс.  %

Всего больных 147 100
Всего эффективный курс химио-
терапии: 107 72,9

Стойко абациллированные ‒ пере-
веденные в IМБТ (-) группу 48 44,8

Клинически излеченные – переве-
денные в III группу 59 55,2

в т.ч. с применением хирургиче-
ских методов 59 55,2

Неэффективный исход ХТ – пере-
шедшие во II МБТ(+) ГДУ 14 9,4

Выбывшие 6 4,2
Умершие (от туберкулеза) 9 6,1
Умершие (от других причин) 3 2,1
Оторвавшиеся 8 5,3

По динамике прекращения бактерио-
выделения культуральным методом среди 
впервые выявленных больных прекращение 
на 2/3 мес. достигнуто у 65 (44,2 %) чел., 
на 3/4 мес. – у 33 (22,4 %) чел., на 
5 мес. – у 16 (10,9 %) чел., на 10 мес. – 
у 1 (0,7 %) чел., на 12 мес. – у 2 (1,4 %), 
за 12 мес. наблюдения умерли 12 (8,2 %) 
и сохранялись положительные результаты 
посевов мокроты у 18 (12,2 %) чел. Через 
24 мес. дополнительно еще у 2 (1,4 %) боль-
ных достигнуто стойкое абациллирование.

Исходы химиотерапии по группам дис-
пансерного учета представлены в табл. 3. 
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Таким образом, за полных 24 мес. ле-
чения и диспансерного наблюдения эф-
фективный исход определен у 107 (72,8 %) 
больных с первичной МЛУ МБТ, в том 
числе с применением хирургических мето-
дов – у 59 (55,2 %). Из их числа 59 (55,2 %) 
больных с клиническим излечением тубер-
кулеза легких переведены в III неактивную 
группу диспансерного учета. У 48 (44,8 %) 
больных достигнуто стойкое абациллирова-
ние, и они переведены в IА МБТ (–) груп-
пу учета, у остальных 48 (44,8 %) больных 
пока недостаточное число отрицательных 
посевов мокроты на МБТ для снятия с уче-
та бациллярности. Неэффективный исход 
определен у 14 (9,5 %) больных, в основном 
из-за нарушений режима химиотерапии 
и отказа от хирургического лечения. Ото-
рвались от диспансерного наблюдения 
8 (5,4 %) чел., выбыли за пределы региона 
6 (4,1 %) больных. Всего за 24 мес. умер-
ли 12 (8,2 %) чел., из них от туберкулеза 
9 (6,1 %) и от других причин – 3 (2,1 %). 

Заключение
В настоящее время в г. Якутске удель-

ный вес больных, выделяющих лекарствен-
но-резистентные штаммы возбудителя ту-
беркулеза, имеет устойчивую тенденцию 
к росту. Особое внимание обращает рост 
МЛУ МБТ среди впервые выявленных 
больных, частота которой за последние 
3 года выросла в 1,6 раза.

Первичная МЛУ МБТ определена при 
распространенных деструктивных формах 
туберкулеза легких, при этом отмечается 
устойчивость к сочетанию основных и ре-
зервных ПТП, что указывает на наиболее 
тяжелый характер резистентности, при ко-
тором усложняется подбор эффективной 
схемы химиотерапии.

Проведение эффективного длительно-
го лечения и диспансерного наблюдения 
осложняется особенностью социального 
портрета больного туберкулезом: алкого-
лизм встречается в половине случаев, пре-
бывание в пенитенциарных учреждениях 
в анамнезе у 25 %, половина больных в те-
чение длительного (более 2 лет) времени не 
имели работы. 

При постановке больного туберкулезом 
легких на учет необходимо проводить сво-
евременную бактериологическую диагно-
стику с определением лекарственной чув-
ствительности для назначения адекватного 
режима химиотерапии. 

Таким образом, необходимо разработать 
комплексную методику организации лече-
ния, диспансерного учета и наблюдения 
больных туберкулезом с множественной 
лекарственной устойчивостью, которая по-

зволит повысить эффективность лечения 
данной категории больных и снизить рас-
пространенность лекарственно-устойчивых 
возбудителей заболевания. 
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