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В 2015 г. в РФ началась реализация приказа МЗ РФ № 951 «Методические рекомендации по совер-
шенствованию диагностики и лечения туберкулеза органов дыхания». Целью исследования являлось из-
учение эффективности комплексной химиотерапии после внедрения современных схем лечения и бы-
стрых методов микробиологической диагностики больных с множественным лекарственным устойчивым 
(МЛУ) туберкулезом легких. В статье представлены результаты исследования, проведенного по данным 
40 пациентов с соответствуюшим диагнозом. Анализ спектра ЛУ показал, что наиболее часто выявля-
лась ЛУ к следующим препаратам: изониазиду, стрептомицину, канамицину, этамбутолу, оксофлоксацину,  
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рифампицину, этионамиду – 29 (72,5 %); ЛУ к изониазиду регистрировалась у 42,5 % пациентов; к рифам-
пицину – у 5 %; к комбинации изониазида и стрептомицина – 7,5 %, к изониазиду, стрептомицину, канами-
цину, этамбутолу, оксофлоксацину, рифампицину, капреомицину, протионамиду – в 12,5 % случаях. Эф-
фективность лечения больных в ГБУ РС (Я) НПЦ «Фтизиатрия» после внедрения приказа МЗ РФ № 951  
повысилась, так, прекращение бактериовыделения отмечено у 60 % наблюдаемых I группы в 2014 г.  
и у 85 % больных II группы в 2015 г. Положительный рентгенологический эффект, закрытие полостей 
распада наблюдался у пациентов после 90 доз в 15 % (n=3) случаях в I группе, 35 % (n=7) – во II группе.

Ключевые слова: множественная лекарственная устойчивость, противотуберкулёзные препараты, ту-
беркулёз лёгких, микобактерии, результаты лечения, эффективность лечения, режимы лечения, туберку-
лез, пациент, факторы риска.
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Effective treatment of pulmonary tuberculosis patients 
with multiple drug resistance on the present stage: 

the case of the Sakha Republic (Yakutia) 

In 2015, the RF began implementing the order of the Ministry of Health of the Russian Federation No. 951 
“Methodological recommendations for improving the diagnosis and treatment of pulmonary tuberculosis.” The 
aim of the study was to examine the effectiveness of complex chemotherapy after the introduction of modern 
treatment regimens and fast methods of microbiological diagnosis of pulmonary tuberculosis patients with multiple 
drug resistant (MDR). The article presents a study of 40 patients with drug-resistant pulmonary tuberculosis. The 
analysis of the DR spectrum showed that the most frequently drug resistance developed to the following drugs: 
isoniazid, streptomycin, kanamycin, ethambutol, oxofloxacin, rifampicin, ethionamide – 29 (72.5 %); DR to 
isoniazid was recorded in 42.5 % of the patients; to rifampicin – in 5 %; to the combination of isoniazid and 
streptomycin – 7.5 %; to isoniazid, streptomycin, kanamycin, ethambutol, oxofloxacin, rifampicin, capreomycin, 
protionamide – 12.5 % ​​cases. The effectiveness of treating patients in the Sakha Republic’s Phthisiology Center 
after the introduction of the order increased, so the reduction of bacterial excretion was noted in 60 % of the 
observed group I in 2014 and in 85 % of patients in group II in 2015. Positive radiological effect, decay, was 
observed in patients after 90 doses in 15 % (n = 3) cases in group I, 35 % (n = 7) in group II.

Keywords: multiple drug resistance, anti-tuberculosis drugs, pulmonary tuberculosis, mycobacteria, treatment 
results, treatment effectiveness, treatment regimens, tuberculosis, patient, risk factors.

Актуальность проблемы. Лекарственно-резистентный туберкулез является одной из наи-
более значимых проблем фтизиатрии в плане достижения эффективных результатов лечения. 
Все формы лекарственной устойчивости (ЛУ) M.Tuberculosis значительно утяжеляют терапев-
тический процесс, удлиняют сроки лечения и снижают его эффективность. Эффективность ле-
чения и прогноз для больных лекарственно-устойчивым туберкулезом зависят от числа проти-
вотуберкулезных препаратов (ПТП) в схеме лечения, к которым сохранена чувствительность 
микобактерий туберкулеза (МБТ). Наличие в схеме терапии не менее трех ПТП, к которым 
чувствительны МБТ, существенно улучшают результаты лечения и прогноз для этих больных. 
Общая длительность лечения больных определяется исходным состоянием и распространен-
ностью специфического процесса в легких, характером множественной устойчивости МБТ, 
темпами и сроками рассасывания патологических изменений и закрытия каверн в легких, пре-
кращения бактериовыделения и исчезновения клинических проявлений заболевания, а также 
возможностью применения коллапсотерапии и хирургического лечения[1, 2, 3, 4]. 

Цель исследования – изучить эффективность комплексной химиотерапии после внедрения 
современных схем лечения и быстрых методов микробиологической диагностики больных ту-
беркулезом легких с множественной лекарственной устойчивостью на современном этапе (на 
примере Республики Саха (Якутия)).

Материал и методы исследования. Был проведен ретроспективный анализ историй бо-
лезни 40 больных туберкулезом лёгких с множественной лекарственной устойчивостью МБТ к 



48

ВЕСТНИК СЕВЕРО-ВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМЕНИ М.К. АММОСОВА
Серия «МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ», № 4 (09) 2017 

ПТП, прошедших стационарное лечение в ГБУ РС (Я) НПЦ «Фтизиатрия» в 2014-2015 гг. Боль-
ные были распределены на две группы: 1-я группа – больные, проходившие лечение в 2014 г.,  
2-я группа – пациенты, проходившие лечение в 2015 г. Всем пациентам при поступлении и 
во время лечения проведены контрольные обследования (клиническое, микробиологическое, 
лабораторное, рентгенологическое, включая компьютерную томографию) в соответствии с дей-
ствующими нормативными документами. При микробиологическом исследовании использова-
ли люминесцентную микроскопию (ЛМС), посев на плотную среду Левенштейна-Йенсена и 
жидкие среды автоматизированной системы Васtec MGIT 960, проводили определение лекар-
ственной устойчивости (ЛУ) МБТ к ПТП, в том числе используя метод GeneXpert MTB/Rif. Па-
циентам назначали лечение, основанное на индивидуальных результатах ускоренных методов 
определения лекарственной чувствительности возбудителя, в соответствии с приказом МЗ РФ 
от 29.12.2014 г. № 951 и Федеральными клиническими рекомендациями [5].

Результаты собственных исследований. Все пациенты были трудоспособного возраста, 
преобладали лица мужского пола (28 пациентов – 70 %). У больных отмечались один или не-
сколько факторов риска развития ЛУ. Из социальных предикторов доминировали: отсутствие 
постоянной работы – 42 %, злоупотребление алкоголем – 22,5 % и курением – 82,5 %. Инвалид-
ность по различным заболеваниям отмечалась у 7 % пациентов. Пребывание ранее в пенитен-
циарной системе регистрировалось в анамнезе у 10 % больных. Анализ спектра ЛУ показал, 
что наиболее часто выявлялась ЛУ к следующим препаратам: изониазиду, стрептомицину, ка-
намицину, этамбутолу, оксофлоксацину, рифампицину, этионамиду – 29 (72,5 %); ЛУ к изониа-
зиду регистрировалась у 42,5 % пациентов; к рифампицину – у 5 %; к комбинации «изониазид 
и стрептомицин» – у 7,5 %, к изониазиду, стрептомицину, канамицину, этамбутолу, оксофлокса-
цину, рифампицину, капреомицину, протионамиду – в 12,5 % случаях. 

Среди клинических форм преобладали пациенты с инфильтративным туберкулезом – 75 % 
(рис. 1), затем – с диссеминированным туберкулезом (20 %). Фазу распада диагностировали у 
50 % пациентов, что показывает их эпидемическую опасность, а также свидетельствует о позд-
ней диагностике. 

Рисунок 1. Клинические формы туберкулёза

Оценка клинической динамики по группам на фоне проводимой ХТ показала, что в первой 
группе наблюдалось умеренное клиническое улучшение у пациентов в 50 % случаев (n=20), без 
улучшения – у 25 %, в 25 % случаев пациенты прервали лечение. У 40 % больных к 3-му месяцу 
лечения фиксировались: купирование катаральных явлений в легких, нормализация температу-
ры, лабораторных данных. Прекращение бактериовыделения отмечено у 60 % наблюдаемых I 
группы и у 85 % больных II группы. При рассмотрении сроков прекращения бактериовыделения  
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у пациентов первой группы абацилирование было достигнуто через месяц лечения в 15 % слу-
чаях, во второй группе за такой же период лечения – в 35 % случаях. 

Положительный рентгенологический эффект, закрытие полостей распада наблюдались у па-
циентов после 90 доз в 15 % (n=3) случаях в I группе, 35 % (n=7) – во II группе (рис. 2).

Рисунок 2. Динамика рентгенологической картины у больных с лекарственно-устойчивым туберкулезом 
(абсолютное число)

Из рис. 3, следует, что с улучшением в 2014 г. выписано 8 пациентов с множественной ле-
карственной устойчивостью микобактерий туберкулеза, а в 2015 – 13 больных.

Рисунок 3. Динамика при выписке (абсолютное число)
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Таким образом, в 2015 г. отмечено повышение эффективности химиотерапии больных с ле-
карственноустойчивым туберкулезом по частоте прекращения бактериовыделения и закрытия 
полостей распада. Положительные сдвиги среди пациентов, поступающих на лечение в кли-
нику ГБУ РС (Я) НПЦ «Фтизиатрия», обусловлены, прежде всего, накопленным опытом по 
реализации современных стандартов и подходов к выявлению, диагностике и лечению больных 
туберкулезом, установленных приказом МЗ РФ № 951. 
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