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аннотация

С целью оценки эффективности стационарного лечения больных туберкулезом легких с множественной ле-
карственной устойчивостью возбудителя была проанализирована 481 история болезни пациентов с туберкуле-
зом легких, проходивших лечение в ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулеза» минздрава России в 2014–2016 гг. 
Впервые выявленных больных (ВВБ) было 246 чел., 95 пациентов поступило по поводу рецидива туберкулеза лег-
ких, 140 — в связи с хроническим течением заболевания. Бактериовыделение наблюдалось не менее чем в 96.4 % 
случаев, причем лекарственная устойчивость (ЛУ) M. tuberculosis определялась у 94.0–100 % больных. Частота об-
наружения множественной ЛУ достигала 80.5 %, широкой ЛУ — 29.3 %. Средний срок прекращения бактериовы-
деления, установленный методом люминесцентной микроскопии, составлял  3.2 мес, методом посева — 4.5 мес. 
Средний срок закрытия полостей распада — 5.5 мес. 

Таким образом, доля ВВБ в 2016 г. составила 48.3 %, хроническое течение отмечено у 32.8 %. В 2016 г. среди 
ВВБ прекращение бактериовыделения, установленное методом люминесцентной микроскопии, составило 91.7 %, 
методом посева — 88.6 %; при хроническом течении — 60 и 47.8 % соответственно. 

Ключевые слова: туберкулез, туберкулез легких, диагностика, структура, M. tuberculosis, множественная ле-
карственная устойчивость M. tuberculosis.

ABStrACt

To estimate indoor treatment efficacy in pulmonary multi-drug resistance (MDR) tuberculosis patients, 481 medical 
histories of patients with pulmonary tuberculosis treated at Novosibirsk Research Institute of Tuberculosis in 2014–2016 
were analyzed. The group included 246 incident patients, 95 patients admitted with recurring pulmonary tuberculosis, and 
140 due to the chronic course of the disease. Bacterial excretion was observed in at least 96.4 % cases, with drug resistance 
(DR) of M. tuberculosis was detected in 94.0–100 % patients. The detection rate of multiple DR reached 80.5 % and broad 
DR 29.3 %. The average time of cessation of bacterial excretion defined using fluorescent microscopy was 3.2 months and 
for bacterial inoculation method 4.5 months. The average time of cavity closure was 5.5 months. 

Thus, the amount of incident patients in 2016 was 48.3 %, and chronic course of the disease was recognized in 32.8 %.  
In 2016, cessation of bacterial excretion in incident patients defined using fluorescent microscopy was 91.7 % and for bacte-
rial inoculation method 88.6 %; the values for the chronic course of the disease were 60 and 47.8 % respectively. 

Keywords: tuberculosis, pulmonary tuberculosis, diagnostics, structure, M. tuberculosis, multi-drug resistance of 
M. tuberculosis.
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введение

Туберкулез (ТБ) остается одной из важней-
ших проблем современности. В 2012 г. 8.6 млн 
чел. заболели туберкулезом, и 1.3 млн — умер-
ли (включая 320 000 ВИЧ-инфицированных). В 
2013 г. заболело уже 9 млн чел., и 1.5 млн — умер-
ли (ВИЧ-инфицированных было 360 000). В 
2014 г. заболело 9,6 млн чел. [1–4]. В 2015 г. чис-
ло умерших осталось тем же, что и в 2013 г., но 
ВИЧ-инфицированных среди них стало больше —  
400 000. 

Туберкулезу легких традиционно уделяют 
больше внимания, чем туберкулезу внелегочных 
локализаций [5–7]. В отличие от внелегочного ту-
беркулеза, диагностика которого трудна, а кли-
нические проявления неспецифичны [8–11], ди-
агностика туберкулеза органов дыхания имеет от-
работанный алгоритм. Тем не менее в структуре 
впервые выявленных случаев значительная доля 
приходится на запущенные процессы; повсемест-
но наблюдается рост лекарственной устойчиво-
сти M. tuberculosis [12–19]. 

цель исследования

Оценить эффективность стационарного лече-
ния больных туберкулезом легких с множествен-
ной лекарственной устойчивостью возбудителя.

Материалы и Методы

Нами проанализирована 481 история болез-
ни пациентов, поступивших в 2014–2016 гг. во 
2-е легочно-туберкулезное отделение ФГБУ «Но-
восибирский НИИ туберкулеза» минздрава Рос-
сии. Всем пациентам проводили стандартное об-
следование и курс противотуберкулезной химио-
терапии, регламентированные соответствующи-
ми приказами министерства здравоохранения 
Российской Федерации. Наряду с полихимиоте-
рапией, подобранной индивидуально в зависи-
мости от чувствительности возбудителя, более 
половины пациентов получали патогенетическое 
лечение: физиолечение (55.6 %), коллапсотера-
пию (лечебный пневмоперитонеум) (11.1 %), ин-
галяционную терапию (64.4 %), перибронхиаль-
ное введение противотуберкулезных препаратов 
(11.6 %). 

Эффективность лечения оценивали:
— по сроку и частоте негативации мокроты — 

методом люминесцентной микроскопии (Лм); 
— по сроку и частоте прекращения роста M. 

tuberculosis;
— по сроку и частоте закрытия полости рас-

пада. 

introduCtion

Tuberculosis (ТВ) remains one of today’s criti-
cal problems. In 2012, 8.6 million contracted tu-
berculosis, and 1.3 million died (including 320 000 
HIV-infected). In 2013, it was 9 million cases and 1.5 
million fatalities (the number of HIV-infected was 
360 000). In 2014, 9.6 million people contracted the 
disease [1–4]. In 2015, the number of fatal outcomes 
remained at the level of 2013, however the number 
of HIV-infected among them increased reaching 
400 000. 

Pulmonary tuberculosis traditionally receives 
more attention, than tuberculosis with extrapulmo-
nary localization [5–7]. As opposed to extrapulmo-
nary tuberculosis, which is difficult to diagnose and 
has nonspecific clinical manifestations [8–11], di-
agnostics of respiratory tuberculosis complies with 
proven algorithm. Nevertheless, advanced processes 
comprise a significant part of incident cases; increase 
in drug resistance of M. tuberculosis is observed uni-
versally [12–19]. 

AiM of thE rESEArCh

To estimate indoor treatment efficacy in pulmo-
nary multi-drug resistance tuberculosis patients.

MAtEriAlS And MEthodS

We analyzed 481 medical histories of patients 
admitted in 2014–2016 to the 2nd pulmonary-tu-
berculosis Department of the Novosibirsk Research 
Institute of Tuberculosis. Standard examination and 
antituberculosis chemotherapy cycle were performed 
for all the patients, in accordance with respective or-
ders of the Ministry of Health of the Russian Federa-
tion. In addition to personalized polychemotherapy 
designed depending on the agent’s sensitivity, more 
than half the patients received pathogenetic treat-
ment, specifically physical therapy (55.6 %), collapse 
therapy (medical pneumoperitoneum) (11.1 %), inha-
lation therapy (64.4 %), and peribronchial adminis-
tration of antituberculosis drugs (11.6 %). 

The criteria for treatment efficacy estimation 
were as follows:

— time and occurrence rate of sputum-negative 
state defined using fluorescent microscopy (FM); 

— time and rate of cessation of M. tuberculosis 
growth;

— time and rate of cavity closure. 

rESultS And diSCuSSion

The total of 246 incident patients were admit-
ted, specifically 84 in 2014, 75 in 2015, and 87 in 
2016. Infiltrative tuberculosis was prevalent in the 
clinical structure of this cohort, with the minimum 
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реЗУльтаты и оБсУЖдение

Впервые выявленных больных (ВВБ) посту-
пило суммарно 246 чел.: 84 в 2014 г., 75 — в 2015 
и 87 — в 2016 г. В структуре данной когорты пре-
обладал инфильтративный туберкулез, наимень-
шая доля которого (44 %) была зарегистрирована 
в 2015 г., а наибольшая — 59.8 % — в 2016 г. Доля 
диссеминированного туберкулеза неуклонно сни-
жалась с 20.2 % в 2014 г. до 12.6 % в 2016 г. По по-
воду фиброзно-кавернозного туберкулеза легких 
ежегодно госпитализировали 16.7–20 % больных, 
что свидетельствует о недопустимо поздней диа-
гностике этой формы туберкулеза. 

Доля впервые выявленных больных в стацио-
наре с лекарственной устойчивостью возбудителя 
по-прежнему превалирует: в 2016 г. — 48.3 %. Ко-
личество пациентов с хроническим течением ту-
беркулезного процесса в 2016 г. оставалось на вы-
соком уровне — 32.8 %. 

Фаза распада диагностирована  у 67.9–82.7 % 
впервые выявленных пациентов, что свидетель-
ствует об их эпидемической опасности и также 
о поздней диагностике. Бактериовыделение на-
блюдалось не менее чем в 96.4 % случаев, причем 
лекарственная устойчивость (ЛУ) M. tuberculosis 
(мБТ) выявлена у 94–100 % больных. Частота об-
наружения множественной ЛУ (мЛУ) достигала 
80.5 %, широкой ЛУ (ШЛУ) — 29.3 %. Характери-
стика пациентов с эпидемически опасной формой 
туберкулеза легких среди впервые выявленных 
больных (бактериовыделение установлено амбу-
латорно) представлена в таблице 1. 

Колебания в частоте идентификации мико-
бактерии туберкулеза, а также частоте ЛУ, мЛУ 
и ШЛУ M. tuberculosis в течение исследуемого пе-
риода были несущественными — роста резистент-
ности мБТ в когорте стационарных больных не 
отмечено. 

Помимо 246 больных, описанных выше,  
95 пациентов были госпитализированы по по-
воду рецидива туберкулеза легких, 140 — в свя-

amount (44 %) recorded in 2015, and the maximum 
of 59.8 % in 2016. The amount of disseminated tu-
berculosis decreased steadily from 20.2 % in 2014 
to 12.6 % in 2016. Yearly hospital admissions due 
to fibrous-cavernous pulmonary tuberculosis com-
prised 16.7–20 % patients, which is the evidence of 
inappropriately late diagnostics of this form of tu-
berculosis. 

Incident in-patients with drug resistance of the 
agent were still prevalent in 2016 at 48.3 %. The 
number of patients with chronic course of tubercu-
losis remained high in 2016 at 32.8 %. 

Destruction phase was diagnosed in 67.9–82.7 %  
incident patients, which is the evidence of their epi-
demic threat, as well as late diagnostics. Bacterial 
excretion was observed in at least 96.4 % cases, with 
drug resistance (DR) of M. tuberculosis (MBT) de-
tected in 94–100 % patients. Detection rate of multi-
ple DR (MDR) reached 80.5 % and broad DR (BDR) 
29.3 %. Description of epidemically dangerous forms 
of pulmonary tuberculosis in incident patients (bac-
terial excretion is detected on an ambulatory basis) is 
presented in the Table 1. 

Variations in tuberculosis mycobacteria identi-
fication rate, as well as DR, MDR, and BDR rates of 
M. tuberculosis in the period of study were insignifi-
cant; no increase in MBT resistance in the in-patient 
cohort is recorded. 

In addition to 246 cases described above, 95 
patients were admitted due to recurring pulmonary 
tuberculosis, and 140 due to the chronic course of 
the disease. Decrease in the number of patients with 
progressing tuberculosis to less than a third from 
35 % in 2014 to 9.7 % in 2016 may be considered 
a positive trend, along with decrease in the number 
of bronchial tuberculosis patients, which was diag-
nosed in 41.3 % patients in 2014, 36.9 % in 2015, 
and only 27.9 % in 2016. However, hemoptysis was 
still observed in each fifth patient, which indicates 
the prevalence of alterative-exudative inflammation 

taблица 1. Характеристика пациентов с эпидемически опаcной формой ТБ среди ВВБ
table 1. Description of epidemically dangerous forms of pulmonary tuberculosis in incident patients

Показатели / Parameters
2014 г. 2015 г. 2016 г.

абс. / abso-
lute value

% абс. / abso-
lute value

% абс. / abso-
lute value

%

Фаза распада / Destruction phase 57 67.9 62 82.7 68 78.2 
Бактериовыделение / Bacterial excretion 81 96.4 75 100.0 85 97.7 
Из них ЛУ мБТ / Including DR of MBT 79 94.0 75 100.0 85 97.7 
В том числе мЛУ мБТ / Including MDR of MBT 54 64.3 53 70.7 70 80.5 
В том числе ШЛУ мБТ / Including BDR of MBT 18 21.4 22 29.3 10 11.5 
Всего впервые выявленных / Incident patients total 84 100.0 75 100.0 87 100.0 
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зи с хроническим течением заболевания. Поло-
жительной тенденцией можно считать более чем 
трехкратное снижение числа больных с прогрес-
сирующим течением туберкулеза легких: с 35 % 
в 2014 г. до 9.7 % в 2016 г., а также уменьшение 
доли туберкулеза бронхов: если в 2014 г. этот ди-
агноз ставили 41.3 % пациентов, то в 2015 г. — 
36.9 %, а в 2016 г. — только 27.9 % больных. Од-
нако по-прежнему у каждого пятого пациента на-
блюдалось кровохарканье, что свидетельствует о 
превалировании альтеративно-экссудативного 
типа воспаления, потенциально более опасного в 
плане прогрессирования и генерализации. 

Наиболее простым и доступным методом диа-
гностики и контроля эффективности полихимио-
терапии является люминесцентная микроскопия 
(Лм) патологического материала; при респира-
торном туберкулезе это преимущественно мокро-
та и промывные воды бронхов. Средний срок пре-
кращения бактериовыделения, установленный 
методом Лм, составил 3.2 мес. Наибольшая эф-
фективность закономерно наблюдалась у впер-
вые выявленных пациентов в 2016 г. — 91.7 %; 
наименьшая — 58.3 % — у пациентов с хрониче-
ским течением туберкулеза легких в 2014 г. 

Средний срок прекращения бактериовыделе-
ния, определенный методом посева, составил 4.5 
мес. Наибольшая эффективность также отмечена 
у впервые выявленных пациентов, 90.9 % из ко-
торых в результате стационарного лечения были 
абациллированы и перестали представлять эпи-
демическую угрозу для окружающих. Наимень-
шая эффективность лечения ожидаемо оказалась 
у пациентов с хроническим течением туберкуле-
за легких: негативация мокроты отмечена только 
у 27.3 % в 2014 г. 

В 2016 г. отмечено улучшение результатов 
лечения впервые выявленных больных. Так, сре-
ди впервые выявленных больных прекращение 
бактериовыделения, установленное методом лю-
минесцентной микроскопии, достигнуто в 91.7 %,  
методом посева — в 88.6 %. Среди пациентов с 
хроническим течением процесса — в 60  и 47.8 %  
случаев соответственно. 

Важным аспектом в оценке эффективно-
сти лечения является закрытие полости распа-
да легочной паренхимы. В исследуемой пери-
од в стационар поступало все больше пациентов 
с деструкцией легочной ткани: 77 % — в 2014 г.,  
80.7 % — в 2015, а в 2016 г. — уже 83.5 %. Насто-
раживает тот факт, что за все годы наблюдения 
у половины пациентов в ходе комплексной про-
тивотуберкулезной и патогенетической терапии 
не удалось добиться ликвидации каверн, кото-

type potentially even more dangerous in terms of 
progression and generalization. 

FM-study of pathological material is the sim-
plest and the most available tool for diagnostics and 
efficacy control of polychemotherapy; the material 
analyzed in most cases of respiratory tuberculosis 
includes sputum and bronchial wash. The average 
time of cessation of bacterial excretion defined us-
ing FM was 3.2 months. Naturally, the efficacy was 
the highest in incident patients, specifically 91.7 % 
in 2016; the lowest efficacy of 58.3 % was recorded 
in patients with chronic course of pulmonary tuber-
culosis in 2014. 

The average time of cessation of bacterial ex-
cretion defined using bacterial inoculation was 4.5 
months. The highest efficacy was similarly recorded 
in incident patients, of which 90.9 % were abacil-
lated as a result of indoor treatment and no longer 
presented an epidemic threat for others. The lowest 
efficacy was expectedly observed in patients with 
chronic course of pulmonary tuberculosis: sputum 
negative state was only observed in 27.3 % in 2014. 

Improvement of therapy results in incident pa-
tients was observed in 2016. Here, cessation of bac-
terial excretion in incident patients defined using 
FM was reached in 91.7 % cases, and for the bac-
terial inoculation method in 88.6 %. The values for 
patients with chronic course of the disease were 60  
and 47.8 % cases respectively. 

Closure of destruction cavity in pulmonary pa-
renchyma is an important aspect of treatment effi-
cacy estimation. An increasingly higher number of 
patients with destruction of pulmonary tissue were 
admitted during the period of study, namely 77 % 
in 2014, 80.7 % in 2015, and as many as 83.5 % in 
2016. Rather alarming is the fact that comprehen-
sive antituberculosis and pathogenetic therapy 
failed to achieve liquidation of caverns in half the 
patients throughout the observation period, as cav-
erns remained in 41.3 % patients in 2015 and 45.3 % 
in 2016. Nevertheless, it took on average 5.5 months 
of treatment to achieve closure of destruction cavi-
ties in 58.6 % patients in 2014, in 58.7 % in 2015, 
and in 54.7 % in 2016. 

Efficacy of comprehensive therapy is demon-
strated by the following clinical case study. 

Patient V., age 25. No previous tuberculosis 
history. Possible contacts with tuberculosis carriers 
could not be identified. The patient has been a smok-
er since 18 with average consumption of a pack of 
cigarettes a day. The patient denied the presence of 
any chronic diseases and considered himself ill since 
late December 2014, when following a strong hypo-
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рые сохранялись у 41.3 % пациентов в 2015 г. и  
45.3 % в 2016 г. Тем не менее в среднем через  
5.5 мес лечения полости распада были закрыты 
у 58.6 % больных в 2014 г., у 58.7 % — в 2015 и у  
54.7 % — в 2016 г. 

Эффективность комплексной терапии демон-
стрирует следующее клиническое наблюдение. 

Больной В., 25 лет. Ранее туберкулезом не бо-
лел. Наличие контакта с больными туберкулезом 
установить не удалось. Курит с 18 лет по 1 пачке 
сигарет в день. Наличие хронических заболева-
ний отрицает. Считает себя больным с конца де-
кабря 2014 г., когда после сильного переохлажде-
ния отметил появление кашля с незначительным 
количеством слизисто-гнойной мокроты, эпизо-
ды болевых ощущений в правой половине груд-
ной клетки, усиливающихся при глубоком дыха-
нии, кашле, общую слабость. В феврале 2015 г. 
при обращении к участковому терапевту в тече-
ние 1 недели проведено лечение цефтриаксоном с 
незначительным клиническим эффектом. 

При флюорографическом обследовании вы-
явлены изменения в легких, пациент направлен в 
противотуберкулезный диспансер (ПТД). При ис-
следовании мокроты 10.03.2015 методом люми-
несцентной микроскопии выявили мБТ, методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) установ-
лена лекарственная устойчивость к рифампици-
ну. При рентгенологическом и томографическом 
исследовании органов грудной клетки 10.03.2015 
обнаружили в нижней доле правого легкого (S6) 
участок затемнения с наличием в нем полости 
распада размером 1 × 1 см. Больной взят на дис-
пансерный учет с диагнозом «Инфильтративный 
туберкулез нижней доли (S6) правого легкого в 
фазе распада и обсеменения, мБТ (+)». 

11.03.2015 госпитализирован в стационар 
ПТД. При поступлении предъявлял жалобы на 
общую слабость, эпизодический кашель с не-
значительным количеством мокроты слизисто-
гнойного характера. Назначен IV режим хими-
отерапии: пиразинамид, этамбутол, капреоми-
цин, левофлоксацин, аминосалициловая кисло-
та, протионамид. 12.05.2015 получен результат 
теста лекарственной чувствительности (мокро-
та от 10.03.2015): установлена ШЛУ к изониазиду 
(Н), рифампицину (R), рифабутину (Rb), стрепто-
мицину (S), амикацину (Am), канамицину (Km), 
капреомицину (Cm), офлоксацину (Ofx), моксиф-
локсацину (Mfx), парааминосалициловой кисло-
те (PAS). Лекарственная чувствительность сохра-
нена к этамбутолу (E), циклосерину (Cs), этиона-
миду (Eto). С учетом выявления ШЛУ проведена 
коррекция лечения, и с 14.05.2015 терапия про-

thermy he noticed cough onset with slight amount 
of mucopurulent sputum, episodic pains in the right 
hemithorax, which increased with deep breaths and 
coughs, as well as general weakness. In February 
2015, as a result of visiting a primary care physician, 
ceftriaxone treatment was carried out during a week 
with insignificant clinical effect. 

Fluorographic examination revealed pulmo-
nary changes, and the patient was admitted to a 
tuberculosis dispensary (TD). Sputum study per-
formed on March 10, 2015 using FM revealed the 
presence of MBT, and drug resistance to rifampi-
cin was detected using polymerase chain reaction 
(PCR). Radiological and tomographic chest imaging 
performed on March 10, 2015 revealed a shadow in 
the lower right lobe (S6) containing a destruction 
cavity sized 1 × 1 cm. The patient was registered 
with a diagnosis of infiltrative tuberculosis in the 
lower right lobe (S6) at destruction and dissemina-
tion stages, MBT (+). 

On March 11, 2015, the patient was admitted to 
inpatient treatment at TD. On admission, patient 
complained about general weakness and episodic 
cough with slight amount of mucopurulent sputum. 
Chemotherapy regiment IV was assigned, which in-
cludes pyrazinamide, ethambutol, capreomycin, le-
vofloxacin, aminosalicylic acid, and protionamide. 
On May 12, 2015, the results of drug resistance test 
were obtained (based on sputum as of March 10, 
2015): BDR to isoniazid (Н), rifampicin (R), rifabu-
tin (Rb), streptomycin (S), amikacin (Am), kanamy-
cin (Km), capreomycin (Cm), ofloxacin (Ofx), moxi-
floxacin (Mfx), and paraaminosalicylic acid (PAS) 
was detected. Drug sensitivity to ethambutol (E), 
cycloserine (Cs), and ethionamide (Eto) was pre-
served. Taking into account the BDR detected, the 
therapy has been corrected, and starting with May 
14, 2015 continued using the following regimen:  
Cm + Е + Lfx (levofloxacin) + Cs + Z (pyrazinamide) + 
+ Pto (protionamide). Intoxication symptoms have 
been resolved and respiratory symptoms reduced 
after 2.5 months, however bacterial excretion was 
still in place detectable by both FM and bacterial 
inoculation. Negative radiological dynamics was es-
tablished in the form of increased cavity size in S6 of 
the right lung (Fig. 1). 

The patient was admitted to Novosibirsk Re-
search Institute of Tuberculosis on May 20, 2015, 
to resume chemotherapy. On admission, the patient 
complained about episodic cough with slight amount 
of mucopurulent sputum. Examination results 
were as follows: height of 175 cm; weight of 61 kg;  
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должена по схеме: Cm + Е + Lfx (левофлоксацин) +
+ Cs + Z (пиразинамид) + Pto (протионамид). Че-
рез 2.5 мес устранены симптомы интоксикации, 
облегчены респираторные симптомы, однако со-
хранялось бактериовыделение, выявляемое как 
методом Лм, так и методом посева. Установле-
на отрицательная рентгенологическая динамика 
в виде увеличения размеров полости распада в S6 
правого легкого (рис. 1). 

Для продолжения химиотерапии 20. 05. 2015 
госпитализирован в ФГБУ «Новосибирский НИИ 

satisfactory condition; respiratory rate of 17 per 
min; vesicular breath on auscultation, no rales were 
heard; clear and regular heart tones, and regular 
pulse of 76 beats per min. of satisfactory volume; ar-
terial pressure of 115/70 mm Hg; the abdomen was 
soft and painless on palpation. 

Mycobacteria were detected in sputum using 
FM (1–10 per 1 field). MBT was isolated using bacte-
rial inoculation on liquid media (Bactec MGIT) as 
well. Fiber-bronchoscopy revealed infiltrative tuber-
culosis attributes in right bronchus and trachea. 

рис. 1. мультиспиральная компьютерная томограмма больного В. от 26. 05. 2015: крупная полость распада, оча-
ги отсева 

fig. 1. MSCT-image of patient V. as of May 26, 2015: large destruction cavity and dissemination foci 
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туберкулеза». При поступлении в клинику боль-
ной предъявлял жалобы на эпизодический ка-
шель с незначительным количеством слизисто-
гнойной мокроты. При осмотре: рост 175 см. масса 
тела 61 кг. Состояние удовлетворительное. ЧД —  
17 в 1 мин. При аускультации дыхание везикуляр-
ное, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца яс-
ные, ритмичные, пульс — 76 ударов в минуту, рит-
мичный, удовлетворительного наполнения. АД 
115/70 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, 
безболезненный. 

В мокроте методом Лм обнаружены мико-
бактерии (1–10 в 1 поле зрения). методом посева 
на жидкие среды (Bactec MGIT) также выделена 
мБТ. При фибробронхоскопии обнаружены при-
знаки туберкулеза правого бронха и трахеи, ин-
фильтративная форма. 

При рентгенологическом исследовании 
26.05.2015 обнаружили в нижней доле справа в 
S6 по дорзальной поверхности полость распада 
размером 28.7 × 42.9 × 28 мм с неравномерно ин-
фильтрированными стенками, уровнем содержи-
мого в ней. К полости подходит бронх с утолщен-
ными стенками. Визуализируются более мелкие 
полости распада: субплеврально по среднеаксил-
лярной линии 7 × 7 × 4.8 мм и субплеврально по 
дорзальной поверхности 12 × 8 × 5.5 мм, также с 
инфильтрированными стенками. Определяют-
ся мелкие деструкции в очагах в S6 и S8, множе-
ственные мелкие и средних размеров очаги с вы-
раженной перифокальной инфильтрацией в S6, 
S8, S9, S10 справа, S4, S5 слева (см. рис. 1). 

На основании проведенного клинико-
рентгенологического и лабораторного обследо-
вания диагноз был уточнен: «Инфильтратив-
ный туберкулез нижней доли (S6) правого легко-
го в фазе распада и обсеменения (в S8–10 правого 
легкого и S4, 5 левого). Туберкулез правого брон-
ха, трахеи, инфильтративная форма. мБТ (+).  
ШЛУ (H, R, S, Rb, Am, Km, Cm, PAS, Ofх, Mfx). 
Больному дополнительно был назначен бедак-
вилин (Bq), и схема лечения стала следующей:  
Lfx + Bq + Lzd (линезолид) + Z + Сs + Pto. Допол-
нительно проводили физиолечение, ингаляции с 
дексаметазоном, диоксидином, с Сm. Патогенети-
ческая терапия включала натрия тиосульфат, глу-
токсим, аевит, аскорбиновую кислоту. 

Через 1 мес лечения по оптимизированной 
схеме, включающей Bq, отметили положитель-
ную динамику в виде значительного уменьшения 
полости распада, снижения перифокальной ин-
фильтрации. Через 2 мес зарегистрировали в S6 
правого легкого образование участка уплотнения 
легочной ткани, в структуре которого сохраня-
лась уменьшенная полость с дренирующим брон-

Radiological examination as of May 26, 2015 
revealed a destruction cavity sized 28.7 × 42.9 ×  
× 28 mm along the dorsal surface in the lower right 
lobe S6 with nonuniform wall infiltration and con-
tent distribution. Bronchus with thickened walls ap-
proaches the cavity. Smaller destruction cavities are 
imaged as well: subpleural one along the medium 
axillary line sized 7 × 7 × 4.8 mm and another sub-
pleural one along the dorsal surface sized 12 × 8 ×  
× 5.5 mm, also with infiltrated walls. Smaller de-
structions are recognized in foci in S6 and S8, mul-
tiple small and medium foci with pronounced peri-
focal infiltration are defined in S6, S8, S9, S10 on the 
right and S4 and S5 on the left (see Fig. 1). 

The diagnosis was specified based on the results 
of clinical-radiological and laboratory examination 
as follows: infiltrative tuberculosis in the lower right 
lobe (S6) at destruction and dissemination stages 
(in S8–10 of the right lung and S4 and 5 of the left 
lung). Infiltrative tuberculosis of the right bronchus 
and trachea. MBT (+). BDR (H, R, S, Rb, Am, Km, 
Cm, PAS, Ofх, Mfx). In addition, bedaquiline (Bq) 
was prescribed, which made therapy regime as fol-
lows: Lfx + Bq + Lzd (linezolid) + Z + Сs + Pto. On 
top of that, physical therapy was performed, as well 
as inhalations with dexamethazsone, dioxidine, and 
Сm. Pathogenetic therapy included sodium thiosul-
fate, glutoxim, aevit, and ascorbic acid. 

After a month of treatment using the optimized 
regimen, which included Bq, positive dynamics was 
observed in the form of significant reduction of 
destruction cavity and perifocal infiltration. After 
two months, a hardening of pulmonary tissue was 
observed in S6 of the right lung, which contained 
the reduced cavity with a draining bronchus. Af-
ter three months, check-up fiber-bronchoscopy 
revealed positive dynamics in the form of reduced 
inflammation phenomena of the bronchial tree mu-
cosa. After six months of treatment, cavity closure 
occurred (Fig. 2). 

Thus, comprehensive ethiopathogenetic ther-
apy based on bedaquiline and linezolid proceed-
ing from preserved sensitivity of the agent to them 
made it possible to achieve sputum negative state 
in patient after 2.5 weeks; cessation of bacterial ex-
cretion defined using bacterial inoculation on dense 
media after 1 month; reversal of respiratory system 
and specific changes in the tracheobronchial tree in 
3 months; normalization of clinical laboratory in-
dicators; significant resolution of focal infiltrative 
changes in S6, S8, S9, S10 of the right lung and S4 
and S5 of the left lung; closure of the destruction 
cavity in S6 of the right lung. 
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хом. Через 3 мес при контрольной фибробронхо-
скопии отмечена положительная динамика, про-
являющаяся уменьшением степени воспалитель-
ных явлений слизистой бронхиального дерева. 
Через 6 мес лечения произошло закрытие поло-
сти распада (рис. 2). 

Таким образом, комплексное этиопатогене-
тическое лечение на основе бедаквилина, лине-
золида с учетом сохраненной чувствительности 
к ним возбудителя позволило добиться у пациен-
та негативации мазка через 2,5 нед; прекращения 
бактериовыделения, выявленного методом по-
сева на плотные среды через 1 мес; купирования 

ConCluSion

Relatively high treatment efficacy in pulmonary 
MDR tuberculosis patients was established in course 
of research. From our standpoint, it is explained by 
wide use of adequate chemotherapy regimens, which 
is associated with introduction of the order of the 
Ministry of Health of the Russian Federation No. 591 
as of December 29, 2014, as well as adequate supply 
of antituberculosis drugs. 

Conflict of interest. The authors declare no 
conflict of interest.

рис. 2. мультиспиральная компьютерная томограмма больного В. через 6 мес лечения: полости распада закрыты
fig. 2. MSCT-image of patient V. after 6 months of treatment: destruction cavities are closed
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респираторных симптомов и специфических из-
менений трахеобронхиального дерева в течение  
3 мес; нормализации общеклинических лабора-
торных показателей; значительного рассасыва-
ния очагово-инфильтративных изменений в S6, 
S8, S9, S10 правого легкого и S4, S5 левого; закры-
тия полости распада в S6 правого легкого. 

ЗаклЮЧение

В ходе проведенного исследования установ-
лена достаточно высокая эффективность лечения 

больных туберкулезом легких с множественной 
лекарственной устойчивостью возбудителя. Это 
объясняется, на наш взгляд, широким использо-
ванием адекватных режимов химиотерапии, что 
связано с внедрением приказа мЗ РФ № 591 от 
29. 12. 2014, а также достаточной обеспеченно-
стью противотуберкулезными препаратами. 
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