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РЕЗЮМЕ 

Изучен состав и эффективность лечения 159 больных туберкулезом с лекарственной устойчиво-

стью (ЛУ) микобактерий туберкулеза, преимущественно множественной. Преобладали распро-

страненные процессы (в 87%) с массивным бактериовыделением (74,2%) и с ЛУ ко всем препара-

там основного ряда. Полный клинический эффект достигнут в 54,8% (у 68 больных), в том числе в 

28,8% (у 37) хирургическими методами. 
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Высокий уровень лекарственной устойчивости (ЛУ) 

микобактерий туберкулеза (МБТ), в первую очередь 

множественной (МЛУ), среди больных создает серьез-

ные проблемы в достижении эффекта в лечении и 

улучшении эпидемической обстановки по туберкулезу 

[1, 2].  

Цель настоящего исследования – изучение состава 

больных и результатов их лечения на стационарном 

этапе при наличии ЛУ МБТ, преимущественно МЛУ.  

Объектом исследования явились 159 больных, про-

леченных противотуберкулезными препаратами (ПТП) 

резервного ряда в профилированном для данных боль-

ных стационарном отделении Кемеровского областного 

клинического противотуберкулезного диспансера в 

2010 г. Преобладали мужчины – 109 человек (68,5%), 

лица до 40 лет – 91 человек (57,2%). Большую часть 

составили пациенты с впервые выявленным туберкуле-

зом – 108 человек (67,9%). Рецидивы туберкулеза на-

блюдались у 40 больных (25,7%), хронические формы – 

у 11 (6,9%). Наиболее частой клинической формой 

явился инфильтративный туберкулез – 112 больных 

(70,4%). Фаза распада установлена у 145 больных 

(91,2%). Использованы традиционные методы обследо-

вания. 

Бактериовыделение в большинстве случаев (у 118 

больных (74,2%)) было массивным: выявилось не 

только культурально, но и простой микроскопией. 

МЛУ имела место у 130 больных (81,2%). При этом 

ЛУ к изониазиду (H) и рифампицину (R) сочеталась в 

большей части случаев (у 105 человек – в 80,8%) с ЛУ 
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к этамбутолу (Е) и стрептомицину (S). ЛУ только к 

комбинации R и H наблюдалась лишь у 4 больных 

(2,5%). 

Преобладали распространенные процессы с объе-

мом поражения не менее доли, имевшие место у 138 

больных (87% случаев). В том числе у 104 пациентов 

(65,7%) процесс занимал более доли, 15 человек 

(9,4%) имели двухстороннее поражение. 

Длительность стационарного этапа лечения соста-

вила в среднем 166,2 сут, при исключении выписан-

ных преждевременно – 172,4 сут. Химиотерапия про-

водилась преимущественно по 4-му режиму с назна-

чением одновременно пяти-шести ПТП. 

Коллапсотерапия, в основном в виде пневмоперитоне-

ума, применена у 12 больных (7,5%), клапанная брон-

хоблокация – у 4 (2,5%). Намного шире использовано 

хирургическое вмешательство – у 37 больных (23,3%). 

Результаты лечения проанализированы у 124 па-

циентов, в том числе 113 с деструкциями. Исключены 

35 больных, переведенных в другие противотуберку-

лезные учреждения области. Прекращение бактерио-

выделения достигнуто у 99 больных (79,8%), в том 

числе у 14 (11,3%) путем хирургического вмешательст-

ва. Значительно меньше доля больных с закрытием 

деструкций – 50,4% (57 из 113), при этом у 24 (21,2%) 

использованы хирургические методы лечения. Пол-

ный клинический эффект с прекращением бактерио-

выделения и положительной рентгенологической ди-

намикой с закрытием деструкций достигнут у 68 па-

циентов из 124 – в 54,8%. Из них прооперированные 

составили 28,8% – 37 человек. Из 56 больных без пол-

ного клинического эффекта 28 (22,6% от 124) выписа-
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ны преждевременно преимущественно в связи с само-

вольным уходом. Умерли 3 человека (2,4%). У 25 

(20,2%) не получено эффекта при достаточно дли-

тельном лечении. Причинами неблагоприятных исхо-

дов (в том числе летальных) явились тяжесть и рас-

пространенность туберкулезного процесса (у 21 из 124 

– 16,9%), тяжелые сопутствующие заболевания (17 – 

13,7%), плохая переносимость ПТП (у 16 – 12,9%), 

отказ от операции (6 – 4,8%). Доля больных с дости-

жением полного клинического эффекта составила 

среди пролеченных с достаточными сроками 70,8% 

(68 из 96). Представляют интерес сроки достижения 

клинического эффекта. Прекращение бактериовыде-

ления наблюдалось преимущественно в первые 6 мес 

химиотерапии (в 76%), закрытие деструкций – в 7–

12 мес (в 66,6%). 

Туберкулез с МЛУ МБТ характеризовался преобла-

данием распространенных процессов с фазами распада, 

массивным бактериовыделением. ЛУ к H и R преиму-

щественно сочеталась с ЛУ к другим препаратам основ-

ного ряда. Полный клинический эффект при лечении с 

прекращением бактериовыделения и закрытием дест-

рукций достигнут лишь немногим более чем у 50% 

больных, при этом велика роль хирургического метода 

лечения. Главными причинами отсутствия эффекта яви-

лись преждевременный самовольный уход больных из 

отделения, распространенные исходные процессы, тя-

желые сопутствующие заболевания, неудовлетвори-

тельная переносимость ПТП резервного ряда.  
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ABSTRACT 

The composition and effectiveness of the treatment of patients 159 drug-resistant TB of Mycobacterium 

tuberculosis. Dominated by common processes (87%), massive bacterioexcretion (74.2%) and multidrug-

resistant TB. Full clinical effect achieved in 54.8% (n = 68), including 28.8% (37) by surgical methods. 
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