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Введение. Существующие оценочные показате­
ли химиорезистентности микобактерий туберкулеза 
(МБТ), по данным республиканских и отдельных реги­
ональных территорий, имеют значительные различия. 
По критерию множественной лекарственной устой­
чивости она составляет от 3-5 до 25-35%. В практике 
лечения больных туберкулезом определяющее значе­
ние имеет эпидемиология микобактерий туберкулеза, 
их лекарственная чувствительность. Назначение ра­
циональной химиотерапии нередко задерживается. 
Результаты посева на твердых питательных средах и 
определение резистентности МБТ дают информацию 
через 2-3 мес. На большинстве территорий ускорен­
ные методы выявления микобактерий туберкулеза и 
их идентификации отсутствуют или работают с боль­
шими перебоями (ПЦР, Bactec).

Материал и методы. Для ориентации в назначе­
нии химиопрепаратов проведено исследование мо­
кроты на твердой питательной среде у всех 370 впер­
вые выявленных больных в 2011-2013 годах.

Обсуждение и выводы. По результатам исследо­
вания установлено, что химиорезистентность как ми­
нимум к одному препарату или к спектру из двух-трех 
препаратов и более в 2011 г. была 44%, в 2012 г. — 
46%, в 2013 г. — 50%. Частота встречаемости лекар­
ственной устойчивости к препаратам первого ряда

наблюдалась: к стрептомицину — у 40% больных, к 
изониазиду — у 37%, к рифампицину — 25%, к этамбу- 
толу — у 17%. Множественная лекарственная устойчи­
вость составляла 25%. Частота встречаемости лекар­
ственной устойчивости к препаратам резервного ряда 
составляла у впервые выявленных больных: к кана- 
мицину — 14%, к офлоксацину — 7%, к циклосерину — 
1,5%, к капреомицину — 6%, к ПАСК — 4% и к проти- 
онамиду — 8%. Обоснованием выбора эмпирических 
режимов химиотерапии в раннем периоде ожидания 
результатов истинной резистентности могут быть ис­
пользованы препараты первого ряда рифампицин и 
этамбутол, к которым чувствительность сохранена, по 
нашим данным, от 75 до 83%. К препаратам резервно­
го ряда чувствительность МБТ сохранена более чем до 
90% для капреомицина, протионамида, циклосерина, 
офлоксацина, ПАСК. При канамицине — 86%.

Выводы. Приведенные данные имеют практиче­
ское значение для региона. Такие назначения в раци­
ональном сочетании относятся к категории условного 
риска, так как учитывается результат когорты. При 
этом необходимо учитывать характер и объем пора­
жения, социальный статус пациента. Необходимо си­
стематическое наблюдение лабораторных анализов 
и меняющейся клинико-рентгенологической картины 
больного.
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Введение. Одной из основных причин неудач в ле- вость (МЛУ). Мониторинг, проводимый в 2013 г. в Ви-
чении как впервые выявленных, так и ранее леченных тебской области, показал, что уровни лекарственной
пациентов с туберкулезом легких в Беларуси по-преж- устойчивости остаются высокими: уровень первичной
нему остается множественная лекарственная устойчи- МЛУ составил 34,3%, вторичной МЛУ — 74,7%.

МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС № 1, 2015 23



Оригинальные исследования

Материал и методы. Проведен сравнительный 
анализ структуры лекарственной устойчивости у 
577 пациентов, зарегистрированных по IV клиниче­
ской категории в 2012-2013 гг., приведены результа­
ты лечения за 2013 г. у 429 впервые выявленных паци­
ентов с туберкулезом органов дыхания, взятых на учет 
12-15 мес. назад.

Результаты. Анализ результатов лечения за 
2013 г. у 429 впервые выявленных пациентов с тубер­
кулезом органов дыхания, проведенный на основе 
данных регистра Витебского областного противоту­
беркулезного диспансера, показал, что излечение 
отмечено у 106 пациентов (24,7%), лечение заверши­
ли 93 пациента (21,7%), неудача в лечении в связи с 
обнаруженным МЛУ выявлена у 61 пациента (34,3%), 
умерло от туберкулеза 7 больных (1,6%), умерло от 
других причин — 6 (1,4%), отрыв от лечения конста­
тирован у 2 пациентов (0,5%). Среди зарегистриро­
ванных 79 случаев рецидивов туберкулеза легких 
излечение достигнуто у 7 пациентов (8,9%), тогда как 
неудача в лечении, связанная с выявлением МЛУ, вы­
явлена у 59 пациентов (74,7%). Также в этот период 
были зарегистрированы 49 пациентов с другими ти­
пами повторного лечения. В этой группе излечение 
констатировано у 3 пациентов (6,1%), лечение завер­
шили 2 пациента (4,1%), МЛУ выявлена у 19 человек 
(38,8%). Согласно республиканским нормативным до­
кументам пациенты с лекарственной устойчивостью 
относятся к IV категории, в которой в 2012 г. было за­
регистрировано 336 пациентов, в 2013 г. — 241 паци­
ент. В 2012 г. большинство в IV категории составили 
пациенты с подтвержденной МЛУ — 328 пациентов

(96,7%), тогда как в 2013 г. удельный вес таких пациен­
тов снизился до 130 человек (53,9%). Однако в 2013 г. 
существенно возросло количество пациентов с ШЛУ. 
Так, в 2012 г. пациенты с ШЛУ составили 1,2% (4 паци­
ента), в то время как в 2013 г. — уже 20,7% (50 пациен­
тов). Также отмечено возрастание числа пациентов с 
пре-ШЛУ. В 2012 г. общее число пациентов с пре-ШЛУ 
составило 2 человека (0,6%), в 2013 г. таких пациентов 
было уже 55 человек (22,8%), причем подавляющее 
большинство из них составила пре-ШЛУ в виде ком­
бинации МЛУ с устойчивостью к Km/Am/Cm — 52 че­
ловека, тогда как пре-ШЛУ в виде комбинации МЛУ с 
устойчивостью к фторхинолонам регистрировалась 
редко — у 3 пациентов.

Обсуждение и выводы. В структуре лекарствен­
ной устойчивости среди пациентов IV клинической 
категории за 2012-2013 гг. отмечается относительное 
снижение доли случаев МЛУ на фоне существенного 
возрастания количества случаев ШЛУ и пре-ШЛУ. Такие 
изменения структуры требуют детального анализа при­
чин продолжающейся амплификации резистентности. 
Необходимо учесть, что в течение 2012-2013 гг. в про­
тивотуберкулезных учреждениях области внедрено 
современное бактериологическое оборудование, а в 
марте 2013 г. принят Приказ МЗ РБ «Руководство по ла­
бораторной диагностике». Оба эти обстоятельства по­
зволили повысить качество выявления резистентности 
к резервным противотуберкулезным лекарственным 
средствам, что также оказало влияние на показатели. 
Таким образом, наряду с МЛУ современную эпидемио­
логическую ситуацию по туберкулезу в Витебской об­
ласти осложняет проблема распространения ШЛУ.
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Введение. Распространение ВИЧ-инфекции внесло 
радикальное изменение в эпидемию туберкулеза в Рос­
сийской Федерации. Развитие туберкулезной инфекции 
у ВИЧ-инфицированных пациентов происходит значи­
тельно чаще, чем у ВИЧ-негативных. Согласно данным 
многих исследований, наличие ВИЧ-инфекции у паци­
ентов ассоциировано с риском развития множествен­
ной (МЛУ), а также обширной лекарственной устойчи­
вости (ОЛУ). Целью работы является анализ результатов

бактериологических исследований на туберкулез у 
ВИЧ-инфицированных пациентов в Самарской области 
и изучение чувствительности выделенных штаммов 
микобактерий к противотуберкулезным препаратам. 
Работа проводилась на базе бактериологической лабо­
ратории Самарского областного клинического проти­
вотуберкулезного диспансера им. Н.В. Постникова.

Материалы и методы. С 2011 г. по июль 2014 г. 
сотрудниками бактериологической лаборатории было
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