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Реферат. Введение. Повышение эффективности лечения наиболее сложной категории больных туберку-
лезом с широкой лекарственной устойчивостью возбудителя продолжает быть актуальным и в настоящих 
условиях. За последние годы в практику были внедрены противотуберкулезные препараты тиоридоимино-
мелпиридиния перхлората и бедаквилин, которые успешно прошли этапы клинических исследований. Цель 
исследования: сравнить эффективность режимов терапии с включением бедаквилина и тиоуреидоимино-
метилпиридиния перхлората в лечении больных туберкулезом с широким спектром лекарственной устой-
чивости микобактерий после окончания курса лечения и в периоде наблюдения. Материалы и методы: 
проведено ретроспективное исследование с включением больных (n=150), которые получали противотубер-
кулезную терапию в специализированных стационарах Санкт-Петербурга с 2016 по 2019 гг. С целью решения 
поставленных задач больные были распределены на три группы с учетом отсутствия или включения в схемы 
терапии тиоридоиминомелпиридиния перхлората и бедаквилина: I группа – получали стандартный курс тера-
пии с учетом спектра лекарственной чувствительности микобактерий (n=80); II группа – получали терапию с 
включением тиоридоиминомелпиридиния перхлората (n=47) и III группа – с включением бедаквилина (n=23). 
Был проведен анализ результатов комплексного обследования с применением клинических, лабораторных и 
лучевых методов обследования. Оценка лечения осуществлялась, исходя их критериев эффективности, со-
гласно международным рекомендациям. Результаты и их обсуждение. К окончанию стационарного этапа 
терапии в группе, где применялся бедаквилин, прекращение бактериовыделения отмечалось достоверно ча-
сто в группе III по сравнению с группой I без включения новых препаратов (60,8% против 30,0% соответствен-
но, где р<0,01). Во II группе на фоне применения тиоридоиминомелпиридиния перхлората также отмечалось 
достоверное преобладание больных с прекращением бактериовыделения по сравнению с I группой (57,8% 
(III) против 30,0% (I), p˂0,01). Эффективность терапии к окончанию курса по рентгенологической динамике 
составила 78,2% и 57,8% (p˂0,0001) при включении до 6-8 месяцев лечения с применением тиоридоими-
номелпиридиния перхлората и бедаквилина соответственно, что достоверно выше показателей в I группе 
(25%). Согласно проведенному анализу, включение новых противотуберкулезных препаратов ассоциировано 
с достижением эффективности терапии у больных туберкулезом с широкой лекарственной устойчивостью 
микобактерий (р=0,0046, ОР=0,7325, 95%Сl 0,3 – 1,65%, ППЗ=0,6140, ОПЗ=0,1618). Сравнение общих пара-
метров эффективности показывает достоверно высокий процент эффективности терапии у больных туберку-
лезом с широким спектром лекарственной устойчивости возбудителя, которым были применены новые схемы 
терапии. Выводы. Полученные данные наглядно демонстрируют возможность достижения положительного 
эффекта от проводимой терапии с применением тиоридоиминомелпиридиния перхлората и бедаквилина. 
Однако, необходимо отметить отсутствие значимого эффекта от проводимого лечения после 6-8 месяцев 
терапии, что позволяет говорить о необходимости продления курса применения данных препаратов и о вне-
дрении дополнительных методов лечения для повышения эффективности лечения.
Ключевые слова: туберкулез, лечение, множественная лекарственная устойчивость возбудителя, лечение, 
бедаквилин, тиоуреидоиминометилпиридиния перхлорат.
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Abstract. Introduction: Improving the effectiveness of treatment of the most difficult category of patients with extensively 
drug-resistant tuberculosis is still relevant in the present circumstances. Efficacy of therapy is not higher than 35,7%. New 
therapy regimes with the use of bedaquiline and pyridinium perchlorate were recommended for extended drug resistance 
treatment. Aim. Aim of the study is to compare efficacy of new regimes of treatment with the use of bedaquiline and 
pyridinium perchlorate in patients with extended drug resistance of mycobacterium. Material and methods. Retrospective 
study with analysis of therapy in 150 patients with extended drug resistance tuberculosis, who were treated in the period from 
2016 till 2019, divided into three groups: (I-st group, n=80) – standard therapy; (II-nd group, n=47) – regime with pyridinium 
perchlorate; and III-rd group (n=23) – regime with bedaquiline. Analysis was performed for clinical, laboratory, and radiology 
assessments. Evaluation of treatment efficacy was done based on criteria defined in the international guidance. Results 
and discussions. To the end of hospitalization stage of therapy, in the group with bedaquivilin cessation of bacterial 
excretion in extended drug resistance tuberculosis patients was observed significantly more frequent than in the group 
of standard therapy without Bq (60,8% (III) vs 30,0% (I), p˂0,01). In the II group of cessation was also significantly more 
frequent than in the group of standard therapy without pyridinium perchlorate (57,8% (III) vs 30,0% (I), p˂0,01). Efficacy 
to the end of treatment assessed by positive roentgenologic dynamic was 78,2% и 57,8% (p˂0,0001) for 6-8 months of 
treatment by bedaquiline and pyridinium perchlorate correspondently, that was significantly more frequent than in the I-st 
group (25%). Based on performed analysis inclusion of this antituberculosis drugs in therapy of extended drug resistance 
tuberculosis patients is associated with increase of its efficacy ((р=0,0046, ОР=0,7325, 95%Сl 0,3 – 1,65%, PPV=0,6140, 
NPV=0,1618). Comparison of general parameters of efficacy demonstrates significantly high percent of treatment efficacy 
in extended drug resistance tuberculosis patients while addition into therapy new antituberculosis drugs. Significant 
difference between groups for surveillance, while addition of new antituberculosis drugs, was not observed. Conclusion. 
Results of the study demonstrate opportunities to increase treatment efficacy with addition of new antituberculosis drugs. 
Nevertheless, efficacy of treatment limited by 6-8 months, that allows to recommend extension of treatment duration by 
new antituberculosis drugs, and as well to implement other methods to increase its efficacy.
Key words: tuberculosis, treatment, extended drug resistance, bedaquivilin, tioureidoiminometylpiridinia perchlorate. 
For reference: Yablonskiy PK, Starshinova АА, Nazarenko ММ, Beliaeva ЕN, Chuzhov АL, Alekseev DY, Pavlova 
МV. Efficacy of new treatment regimes of patients with extensive drug resistance of mycobacterium tuberculosis. The 
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Введение. В настоящих условиях распро-
странения вируса SARS-CoV-2 и пандемии 

COVID-19 проблема повышения эффективности 
лечения больных туберкулезом с лекарственной 
устойчивостью микобактерий к противотуберку-
лезным препаратам продолжает быть актуальной 
в особенности при формировании устойчивости к 
препаратам первого и второго ряда [1, 2]. 

По данным экспертов, достигнутые до 2019 года 
успехи по снижению заболеваемости туберкуле-
зом и по повышению эффективности его лечения в 
условиях пандемии будут отброшены минимум на 
пять лет [3, 4].

Начиная с 2011 до 2019 года в Российской Фе-
дерации отмечалось стабильное снижение заболе-
ваемости туберкулезом с 77,2 до 41,2 на 100 тыс. 
населения соответственно. На этом фоне доля 
больных туберкулезом с бактериовыделением и 
наличием множественной лекарственной устойчи-
вости возбудителя среди впервые выявленных бак-
териовыделителей увеличилась в три раза, с 14,4 в 
2014 году до 30,1 в 2019 году [5, 6]. 

Низкая эффективность терапии особой группы 
больных туберкулезом с выявлением широкого спек-
тра лекарственной устойчивости микобактерий, а 
именно к изониазиду, рифампицину, фторхинолону и 



ВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2021    Том 15,   вып. 2 69 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2021    Том 15,   вып. 2

аминогликозидам одновременно, является комплекс-
ной проблемой. С одной стороны, низкие результаты 
лечения связаны с недостаточным числом новых 
противотуберкулёзных препаратов и отсутствием 
возможности формирования адекватной схемы тера-
пии, а с другой – с ростом коморбидной патологии, 
низкой приверженностью больных к лечению и высо-
ким процентом отрывов от лечения [7, 8, 9, 10]. 

После прохождения этапа клинических иссле-
дований в последние годы были внедрены в кли-
ническую практику бедаквилин (Bq) и тиоуреидои-
минометилпиридиния перхлорат (Tpp), которые 
рекомендованы для включения в схемы терапии к 
противотуберкулезным препаратам первого и вто-
рого ряда у больных туберкулезом с лекарственной 
устойчивостью микобактерий [11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19]. Оба препарата в рамках проведенных ис-
следований показали достаточную эффективность 
при лечении туберкулеза с лекарственной устойчи-
востью микобактерий, однако до настоящего време-
ни сравнение эффективности режимов терапии с 
применением данных препаратов к окончанию курса 
терапии и в период наблюдения не проводилось, что 
и явилось целью настоящего исследования. 

Цель исследования: сравнить эффективность 
режимов терапии с включением бедаквилина (Bq) и 
тиоуреидоиминометилпиридиния перхлората (Tpp) 
в лечении больных туберкулезом при выявлении 

устойчивости к изониазиду, рифампицину, фторхи-
нолону и аминогликозидам одновременно к оконча-
нию курса лечения и в периоде наблюдения.

Материалы и методы. Проведено ретроспек-
тивное исследование с набором больных туберку-
лезом бактериовыделителей с подтвержденной ле-
карственной устойчивостью к препаратам первого 
и второго ряда одновременно по данным бактерио-
логического исследования (широкая лекарствен-
ная устойчивость микобактерий туберкулеза (ШЛУ 
МБТ)), которые получали терапию в противотубер-
кулезных учреждениях Санкт-Петербурга. Соглас-
но разработанному дизайну исследования было 
включено 150 больных (мужчин (n=110) и женщин 
(n=40)) в возрасте старше 18 лет и младше 75 лет. 
Исследование одобрено ЛЭК ФГБУ «СПб НИИФ» 
Минздрава России, выписка из Протокола № 27.5 
(исходящий №58 от 19.02.16). Исследование явля-
ется ретроспективным, в связи с чем все данные 
пациентов анализируются после завершения лече-
ния больных. 

Критерии невключения: наличие сопутствующей 
онкологической патологии, тяжелой и хронической 
патологии в стадии декомпенсации, генерализо-
ванных форм туберкулеза, наличие ВИЧ-инфек-
ции, беременность и период кормления грудью. 

Общая характеристика больных туберкулезом с 
ШЛУ МБТ представлена в таблице 1.

Таблица 1
Характеристика больных туберкулезом с ШЛУ МБТ

Table 1
Characteristic of TB patients with XDR MBT

Характеристика больных 
Число пациентов (n=150)

абс %

мужчины 110 73,3

женщины 40 26,7

18-24 лет 14 9,3

25-40 лет 74 49,3

41-60 лет 53 35,3

61-75 лет 9 1,9

Инфильтративная форма туберкулеза легких (ТЛ) 46 30,7

Диссеминированная форма ТЛ 22 14,6

Фиброзно-кавернозный ТЛ 76 50,7

Кавернозный ТЛ 4 2,7

Цирротический ТЛ 2 1,3

Сопутствующая патология 139 92,7

Больные с повторным лечением 98 65,3

Как представлено в таблице 1, в 73% случаев 
туберкулез с ШЛУ МБТ переносили мужчины. Чаще 
всего больные были трудоспособного возраста с 
25 до 60 лет (84,7%). В 50,7% случаев у больных 
был диагностирован фиброзно-кавернозный тубер-
кулез легких, что отражает тяжесть течения забо-
левания, его длительность и безуспешность пре-
дыдущих курсов полихимиотерапии у большинства 

пациентов. Длительность терапии (M±m) у больных 
ШЛУ ТБ до включения их в исследование в сред-
нем составила 3,5±2,6 года. Повторные курсы тера-
пии получали более 65,3% больных (98 больных). 
Сопутствующая патология имела место у подав-
ляющего большинства пациентов (92,7%).

Далее для решения поставленной в иссле-
довании цели пациенты были распределены на 
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три группы с учетом включения Tpp и Bq в схе-
мы терапии: I группа группа сравнения (ТБ с 
ШЛУ МБТ) – получали терапию без включения 
Трр и Bq (n = 80); II группа – схема с применени-

ем Tpp (n= 47) и III группа - схема с применением  
Bq (n=23).

Основные характеристики пациентов в группах 
представлены в таблице 2.

Таблица 2
Характеристика пациентов в группах наблюдения 

Table 2
Characteristic patients in groups of examination

Характеристика больных с ШЛУ МБТ
I группа 

ТБ с ШЛУ МБТ 
 (n=80)

II группа
ТБ с ШЛУ МБТ с Tpp

(n=47)

III группа 
ТБ с ШЛУ МБТ с Bq

(n=23) 

Женщины (n (%)) 23 (28,7) 12(25,6) 5(21,7)

Мужчины (n (%)) 57 (71,3) 35(74,4) 18(78,2)

Средний возраст (M±m) 45,4±10,5 39,0±12,4 41,5±12,1

Сопутствующая патология (n (%)) 65 (81,2) 38 (80,8) 20(90,9)

Инфильтративный ТЛ (n (%)) 28 (35,0) 9 (19,1) 9(39,1)

Фиброзно-кавернозный ТЛ (n (%)) 34 (42,5) 37 (78,8)* 5(21,7)

Диссеминированный ТЛ (n (%)) 14 (17,5) 0 8(34,9)

Кавернозный ТЛ (n (%)) 2 (2,5) 1(2,1) 1(4,3)

Цирротический ТЛ (n (%)) 2 (2,5) 0 0

Длительность лечения до включения в 
исследование (годы; M±m)

5,9±2,3 4,5±2,5 4,7±2,7

Примечание: 
ТЛ – туберкулез легких
p<0,01 при сравнении данных в группах.

Как представлено в таблице 2, группы сопостави-
мы между собой по основным характеристикам. Од-
нако во II группе больных туберкулезом (ТБ с ШЛУ 
МБТ с Tpp), где в схему лечения был включен Tpp, 
фиброзно-кавернозный туберкулез легких преобла-
дал в достоверно высоком проценте случаев.

Методы исследования. В существующих оте-
чественных клинических рекомендациях критерия-
ми эффективности терапии являются ликвидация 
клинических проявлений туберкулеза, отсутствие 
бактериовыделения и регрессия патологических 
изменений по данным бактериологического обсле-
дования, восстановление трудоспособности [16]. 

Международные рекомендации определяют 
необходимость оценки эффективности лечения 
после окончания курса терапии и в периоде на-
блюдения от трех и более месяцев по следующим 
критериям:

- эффективный курс терапии подразумевает 
отсутствие бактериовыделения по данным люми-
нисцентной микроскопии и бактериологических 
методов в течение последнего месяца лечения или 
ранее до завершения курса терапии;

- неэффективный курс терапии подразумевает 
сохранение бактериовыделения по данным микро-
скопии и бактериологических методов лечения; 

- отрыв от лечения (прекращение приема тера-
пии по желанию пациента на два месяца или два 
месяца подряд; отсутствие результатов обследова-
ния на дальнейших этапах);

- смерть от заболевания (смерть больного ту-
беркулезом от любой причины в течение курса по-
лихимиотерапии).

Всем включенным в анализ пациентам был 
проведен стандартный комплекс обследования 
с включением клинических, бактериологических 
(посевы на жидкие и плотные среды) и лучевых 
(обзорная рентгенограмма и компьютерная томо-
грамма органов грудной клетки) методов согласно 
существующим нормативным документам и реко-
мендациям. 

 Точки анализа эффективности терапии в дина-
мике были через 2-4, 6-8, 12-14 и 18-24 месяца ле-
чения, а также после завершения курса терапии и в 
периоде наблюдения от трех месяцев. 

Анализ статистических данных проводился с 
помощью пакета прикладных программ Statistica 
10.0 и SPSS 16.0 c использованием параметриче-
ских и непараметрических методов. Осуществлял-
ся расчет достоверности с применением критерия 
Стьюдента, а также данного критерия с поправ-
кой Йейтса и метода Манни-Уитни. Показатели 
считались значимыми при значении p<0,05. Про-
водился по соответствующим формулам расчет 
показателя отношения рисков (RR, Relative Risk), 
отношения шансов (OR, Odds Ratio) и доверитель-
ный интервал (95%Cl, Confidence interval). 

Результаты исследования. Поведенный ана-
лиз клинической симптоматики у больных ШЛУ ТБ 
представлен в таблице 3.
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Таблица 3 
Динамика прекращения клинической симптоматики у больных туберкулезом в группах 

Table 3
Dynamic of clinical symptoms in patients with tuberculosis in groups

Группы больных
Сроки терапии (месяц)

(n (%))

2-4 6-8 12-14 18-24 

I группа сравнения (n=80)
16

(20,0)
32

(40,0)
52

(65,0)
52

(65,0)

II группа – ТБ ШЛУ МБТ c Tpp (n=47)
18*

(38,3)
31**

(65,9)
39*

(82,9)
40**

(85,1)

χ2 5,2 8,3 5,1 7,9

95% Cl 0,18-0,9 0,16-0,72 0,15-0,92 0,12-0,82

III группа – ТБ с ШЛУ МБТ c Bq (n=23)
10**

(43,5) 
20***
(86,9) 

20*
(86,9) 

20*
(86,9)

χ2 7,34 19,2 6,3 6,3

95% Cl 0,12-0,87 0,02-0,36 0,07-1,02 0,07-1,02
Примечание: 
*p<0,05 – при сравнении групп I и II; 
** p<0,01 – при сравнении I и II групп; 
***р<0,001 – при сравнении групп II и III.

Согласно представленным в таблице 3 данным, 
при применении Bq симптомы интоксикации купиро-
вались достоверно чаще к 6-8 месяцам терапии, чем 
в группе II. При назначении Tpp клинические прояв-
ления заболевания не регистрировались к 12-14 ме-
сяцам лечения в 82,9% случаев, тогда как в группе I 

клиническая симптоматика к 12-24 месяцам лечения 
сохранялась в два раза чаще (в 35%) по сравнению с 
результатами в III (13,1%) и II (17,1%) группах.

Анализ динамики прекращения бактериовыде-
ления у больных ТБ с ШЛУ МБТ представлен в таб-
лице  4.

Таблица 4
Динамика прекращения бактериовыделения в группах наблюдения 

Table 4
Dynamics of bacterial excretion in the groups examination

Группы больных
Сроки терапии (месяц) (n (%))

2-4 6-8 12-14 18-24 

I группа сравнения (n=80)
6

(7,5)
8

(10,0)
18

(22,5)
24

(30,0)

II группа – ТБ ШЛУ МБТ c Tpp (n=47)
8

(17,1)
15**

(31,9)
20**

(42,6)
27**

(57,8)

χ2 2,82 9,8 7,08 9,6

95% Cl 0,18-1,22 0,09-0,61 0,18-0,85 0,15-0,67

III группа – ТБ ШЛУ МБТ c Bq (n=23)
6*

(26,1)
10***
(43,5)

10*
(43,5)

14**
(60,8)

χ2 6,12 17,2 5,8 7,5

95% Cl 0,06-0,80 0,04-0,43 0,14-1,00 1,10-0,72

Примечание: 
*p<0,05 – при сравнении групп I и II; 
** p<0,01 – при сравнении I и II групп; 
***р<0,001 – при сравнении групп I и III.

Как представлено в таблице 4, у больных ТБ с 
ШЛУ МБТ симптомы интоксикации не определя-
лись как при применении Tpp, так и Bq достоверно 
часто по сравнению с группой I (p˂0,01). 

На фоне применения Tpp данный показатель 
был также достоверно чаще по сравнению с группой 

больных, где Tpp не был включен в схему терапии 
(57,8% (III) против 30,0% (I), p˂0,01). К середине кур-
са терапии показатели в группе III с Bq составили в 
среднем 43,5%, тогда как во II группе c Tpp прекра-
щение бактериовыделения оказалось возможным в 
31,9% случаев, на сроке 18-24 недель показатели 
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прекращения бактериовыделения составили 42,6% 
и 43,5% во II и III группах соответственно (p˂0,01). 

Данные рентгенологического обследования в 
группах наблюдения представлены в таблице 5. 

Таблица 5 
Динамика рентгенологических изменений у больных в группах сравнения 

Table 5 
Dynamic of X-ray changes in patients in the comparison groups

Группы больных
Сроки терапии (месяц) (n (%))

2-4 6-8 12-14 18-24 

I группа сравнения (n=80)
0 8

(10,0)
12

(15,0)
20

(25,0)

II – ТБ ШЛУ МБТ c Tpp (n=47)
8*

(17,1)
15*

(31,9)
20**

(42,6)
27**

(57,8)

χ2 11,3 9,8 13,9 12,6

95% Cl 0,09-0,61 0,10-0,55 0,11-0,53

III – ТБ ШЛУ МБТ c Bq (n=23)
13 ***
(56,5)

14 *
(60,8)

16 **
(69,5)

18 ***
(78,2)

χ2 47,1 5,3 27,29 20,93

95% Cl 0,02-0,21 0,02-0,22 0,03-0,28

Примечание: 
*p<0,01 – при сравнении групп I и II; 
** p<0,001 – при сравнении I и II групп; 
***р<0,0001 – при сравнении групп I и III.

Как представлено в таблице 5, на фоне приме-
нения Bq положительная динамика отмечалась в 
56,5% случаев. Полученный результат может быть 
значим для подготовки больных ТБ с ШЛУ МБТ к 
хирургическому этапу лечения. 

Далее в группе III положительная динамика 
была выше и достигала 69,5% к 12-14 месяцам 
лечения при применении Bq. Эффективность к 
окончанию курса терапии по положительной ди-
намике рентгенологических изменений составила 
78,2% и 57,8% (p˂0,0001) при включении до 6-8 

месяцев в схему лечения Bq и Tpp соответственно, 
что достоверно выше показателей в I группе. Без 
применения новых ПТП (I группа) положительную 
рентгенологическую динамику оказалось возмож-
ным получить к 18-24 месяцам лечения только в 
25% случаев, что достоверно ниже, чем в группах 
сравнения II и III. 

Оценка результатов лечения после окончания 
курса терапии в периоде наблюдения после трех и 
более месяцев у больных ТБ с ШЛУ МБТ в группах 
наблюдения представлена в таблице 6.

Таблица 6 
Результаты лечения в группах больных туберкулезом с ШЛУ МБТ

Table 6
Results of treatment in groups of patients with tuberculosis with XDR MBT

Подгруппа
Эффективность 

лечения 
Неэффектив-ная 

терапия
Отрыв от лечения Смерть

I группа сравнения (n=80)
20

(25,0)
32

(40,0)
24***
(30,0)

4
(5,0)

II группа – ТБ ШЛУ МБТ c Tpp (n=47)
27*

(57,4)
18

(38,3)
0

2
(4,3)

χ2 12,6 0,2 6,3 0,5

95% Cl 0,11-0,53 0,51-2,24 - 0,28-6,72

III группа – ТБ ШЛУ МБТ c Bq (n=23)
14**

(60,8)
7

(30,4)
1

(4,3)
1

(4,3)

χ2 9,79 0,4 0,8 0,3

95% Cl 0,08-0,57 0,56-4,11 1,20-73,9 0,12-10,9

Примечание: 
*p<0,01 – при сравнении групп I и II; 
** p<0,001 – при сравнении I и II групп; 
***р<0,0001 – при сравнении групп I и III.
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Представленная в таблице 6 эффективность ле-
чения с применением Tpp (57,8%) и Bq (60,8%) в 
группах наблюдения достоверно выше, чем в груп-
пе I (p˂0,001).

Необходимо учитывать, что каждый четвертый 
пациент прервал курс терапии, что способствовало 

дальнейшему расширению спектра лекарственной 
устойчивости и прогрессированию заболевания. 
При этом отрыв от лечения в I группе составил 30%.

Общая эффективность терапии согласно приме-
няемым критериям эффективности представлена на 
рисунке 2. 
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Рисунок 1 – Эффективность курса терапии в группах больных туберкулезом с ШЛУ МБТ (%)
Figure 1 - The efficacy of therapy in groups of patients with tuberculosis with XDR MBT (%)

Примечание: р< 0,001 – при сравнении данных в группах наблюдения.

 Проведенный анализ результатов лечения по-
сле окончания курса терапии в периоде наблюдение 
от месяца показал достоверно высокую эффектив-
ность лечения в группах, где применялся Bq и Tpp, 
которая составила 60,8% и 57,4% соответственно 
(рисунок 1). Согласно проведенному анализу, вклю-
чение новых противотуберкулезных препаратов ас-
социировано с достижением эффективности тера-
пии у больных ТБ с ШЛУ МБТ (р=0,0046, ОР=0,7325, 
95%Сl 0,3 – 1,65%, ППЗ=0,6140, ОПЗ=0,1618). 

 Сравнение общих параметров эффективно-
сти показывает достоверно высокий процент эф-
фективности терапии у больных ТБ с ШЛУ МБТ, 
в лечении которых были применены новые ПТП. 
Достоверной разницы в группах по выживаемости 
включение новых ПТП не показало. 

 Таким образом, полученные данные демон-
стрируют возможность получить положительный 
результат от проводимой терапии у больных ТБ с 
ШЛУ МБТ с прекращением клинических проявле-
ний заболевания в первые месяцы лечения только 
при включении в схему терапии новых ПТП. Наи-
более значимый результат к 6-8 месяцам терапии 
отмечался в группе III при применении Bq. К 12-14 
месяцам и далее к 18-24 месяцам отсутствие кли-
нических проявлений заболевания отмечалось в 
82,9% и 86,9% случаев при включении Tpp и Bq 
соответственно. Прекращение бактериовыделения 
является наиболее важным с эпидемической точки 
зрения показателем эффективности терапии, осо-
бенно у больных туберкулезом с ШЛУ МБТ. Стой-
кое прекращение бактериовыделения достигается 
достоверно часто в схемах терапии с включением 

Tpp и Bq к 6-8 месяцам лечения в 31,9% и 43,5% 
соответственно (p˂0,001). 

Применение Tpp и Bq позволяет улучшить по-
казатель эффективности лечения по сравнению с 
группой I, где данные препараты не применялись. К 
середине курса терапии показатель отсутствия бак-
териовыделения в группе II (TБ с ШЛУ МБТ с Tpp) 
выровнялся и далее к 12-14 месяцам и 18-24 ме-
сяцам терапии составил 57,8% случаев и в 60,8% 
случаев в группе III с ШЛУ МБТ с Bq (p˂0,01). На 
фоне положительной динамики по прекращению 
бактериовыделения на фоне применения Bq и Tpp 
рентгенологическая динамика также была получе-
на достоверно чаще по сравнению с группой I без 
включения данных препаратов. 

К 18-24 месяцам лечения рентгенологическая 
динамика составила 57,8% и 78,2% в подгруппе 
Tpp и Bq соответственно, p˂0,0001. Следует отме-
тить, что без применения новых ПТП положитель-
ная рентгенологическая динамика к 18-24 месяцам 
лечения не превышала 25%. 

Вопросы переносимости препаратов в настоя-
щем исследовании не оценивались. 

Выводы. Полученные данные наглядно демон-
стрируют возможность достижения положительно-
го эффекта от проводимой терапии с применением 
новых ПТП. Однако, применение данных препара-
тов не влияет на смертность больных ТБ с ШЛУ 
МБТ. Также необходимо отметить достижение пре-
кращения бактериовыделения в первые месяцы 
лечения в 17,1% и 26,1% и далее к 6-8 месяцам ле-
чения в 31,9% и 43,5% на фоне применения Tpp и 
Bq соответственно, что достоверно выше, чем без 
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применения данных препаратов. Отсутствие значи-
мого эффекта от проводимого лечения после 6-8 
месяцев лечения позволяет говорить о необходи-
мости рассмотрения вопроса о продлении сроков 
применения новых препаратов, а также о значимо-
сти внедрения дополнительных методов лечения 
данной наиболее тяжелой категории больных. При-
нятые меры позволят существенно снизить отрывы 
от лечения, что наблюдается в I группе лечения без 
применения новых ПТП в 30% случаев.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции и дизайна исследования и в написа-
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