
26

© СТЕРЛИКОВ С.А., 2014

УДК 614.2:616-002.5-085.33.015.8]-036.8

СТЕРЛИКОВ С.А. 

Эффективность лечения пациентов с мультирезистентным 
туберкулезом в Российской Федерации и пути ее повышения

ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России, 127254, г. Москва

Введение. Недостаточная эффективность лечения пациентов с туберкулезом (ТБ) с множествен-
ной лекарственной устойчивостью (МЛУ; МЛУ-ТБ) угрожает стабилизации эпидемиологической 
ситуации. 
Цель — определить приоритетные мероприятия для повышения эффективности лечения пациен-
тов с МЛУ-ТБ.
Материалы. Изучены исходы лечения 3766 пациентов с МЛУ-ТБ и 10 468 пациентов с ТБ, под-
твержденным культуральным методом без МЛУ возбудителя, которые зарегистрированы в 
2010 г. Рассчитывали относительный риск, достоверность различий.
Результаты. Ведущая причина снижения эффективности лечения пациентов с МЛУ-ТБ – досроч-
ное прекращение лечения (22,6%). Особенно высок риск досрочного прекращения лечения у пациен-
тов, взятых на лечение после прерывания курса химиотерапии. Неэффективный курс химиотерапии 
зарегистрировали у 14,4%. Летальность пациентов с МЛУ-ТБ от всех причин составила 14,1%. 
Выводы. Наиболее перспективная категория пациентов – впервые выявленные и взятые на лечение 
после неэффективного курса химиотерапии. Основная причина недостаточной эффективности ле-
чения пациентов с МЛУ-ТБ – досрочное прекращение лечения, наибольший риск которого отмечали 
у пациентов, ранее прерывавших курс терапии. Факт наличия МЛУ возбудителя не увеличивает 
риск летального исхода. Для повышения эффективности лечения пациентов с МЛУ-ТБ необходим 
комплексный медико-социальный подход.
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The insuffi cient effectiveness of treatment of patients with medicinal multiresistant tuberculosis threatens the 
stability of epidemiological situation. The study was carried out to determine priority activities enhancing 
effectiveness of treatment of patients with medicinal multiresistant tuberculosis. The analysis was applied to 
outcomes of treatment of 3766 patients with medicinal multiresistant tuberculosis and 10 468 patients with 
tuberculosis confi rmed by cultural method without medicinal multiresistance of agent registered in 2010. 
The relative risk and validity of differences were calculated. The study established that leading cause of 
decreasing of effectiveness of treatment of patients with medicinal multiresistant tuberculosis was pre-term 
cessation of treatment (22.6%). The risk of pre-term cessation of treatment is especially high in patients 
accepted for treatment after ineffective course of therapy. The ineffective course of chemotherapy was 
registered in 14.4% of patients. The study established that the most perspective category of patients are 
the patients primarily diagnosed and accepted for treatment after ineffective course of chemotherapy. The 
main cause of insuffi cient effectiveness of treatment of patients with medicinal multiresistant tuberculosis 
was pre-term cessation of treatment. The highest risk of pre-term cessation of treatment was marked in 
patients who previously discontinued course of therapy. The fact of occurrence of medicinal multiresistance 
of agent has no impact on increasing of risk of lethal outcome. The comprehensive medical social approach 
is needed to increase effectiveness of treatment of patients with medicinal multiresistant tuberculosis.
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Туберкулез (ТБ) с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ; МЛУ-ТБ) представляет серьез-
ную угрозу эпидемического благополучия по туберку-
лезу [1]. Несмотря на предпринимаемые усилия, число 
пациентов с МЛУ-ТБ продолжает увеличиваться [2]. На 
фоне успешного лечения лекарственно-чувствительного 
ТБ на учете остаются в основном больные с МЛУ, а за-
болевают ТБ пациенты, контактируюшие с бактериовы-
делителями, в том числе выделяющими лекарственно-
устойчивые штаммы возбудителя [3].

На окончание 2011 г. в гражданском и пенитенциар-
ном секторах здравоохранения на диспансерном учете 

состояли 40 784 пациентов с МЛУ-ТБ [4], а на оконча-
ние 2012 г. уже 41 639. Рост первичной МЛУ возбуди-
теля продолжается, хотя и несколько замедлился. Если 
в 2007—2011 гг. он составлял ежегодно от 9 до 13%, то 
в 2011–2012 гг. — 3,7% [5—6]. Замедление темпа роста 
первичной МЛУ может быть связано с успехами лече-
ния пациентов с МЛУ-ТБ. Повышение эффективности 
лечения пациентов с МЛУ-ТБ во многом обусловлено  
улучшением снабжения противотуберкулезными пре-
паратами резервного ряда [7], поставляемыми в 2010 г. 
как по федеральной целевой программе «Предупреж-
дение и борьба с социально-значимыми заболеваниями 
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2007—2011 годы», так и из других источников. Тем не 
менее эффективность их лечения желает лучшего. Пока-
затель абациллирования пациентов с МЛУ-ТБ в 2012 г. 
составил 19,8 [7]. Для выявления причин недостаточ-
ной эффективности основного курса лечения у пациен-
тов с ТБ используют когортный анализ, позволяющий 
оценить вклад каждого из негативных исходов курса 
химиотерапии в снижение эффективности лечения [8]. 
К сожалению, для пациентов, получающих лечение по 
поводу МЛУ-ТБ по IV режиму химиотерапии, рутинная 
оценка результатов лечения с использованием когорт-
ного анализа не проводится в виду отсутствия соответ-
ствующих нормативных документов и информацион ной 
инфраструктуры. Однако в рамках инициативы Коми-
тета зеленого света (КЗС) в 26 субъектах РФ были соз-
даны условия для лечения пациентов с МЛУ-ТБ в со-
ответствии с международными протоколами, включая 
организацию мониторинга эффективности их лечения с 
использованием когортного метода. Это позволило про-
анализировать причины недостаточной эффективности 
лечения этих пациентов и разработать организационные 
подходы к повышению его эффективности.

Материалы
Изучили сведения формы ВР-5МЛУ «Отчет о ре-

зультатах курсов химиотерапии больных туберкулезом с 
множественной лекарственной устойчивостью возбуди-
теля» для пациентов с МЛУ-ТБ, собираемой в соответ-
ствии с письмом ФГБУ «Центральный НИИ организации 
и информатизации здравоохранения» Минздрава России 
№ 7/5-277 от 20.05.2013 в рамках подготовки фрагмен-
та глобального отчета ВОЗ по ТБ (письмо Минздрава 
России от 24.04.2013 г. № 17-7-1601) из 26 субъектов 
РФ. Всего изучены результаты лечения 3766 пациентов 
с МЛУ-ТБ, зарегистрированных для лечения в 2010 г., 
в том числе 995 впервые выявленных, 534 с рецидивом 
ТБ, 161 с лечением после прерывания курса химиотера-
пии, 1297 с лечением после неэффективного курса хи-
миотерапии, 6 с лечением ТБ внелегочной локализации 
и 773, имевших другое лечение.

Для сравнения летальности пациентов с МЛУ-ТБ и 
без МЛУ возбудителя использовали сведения формы 
отраслевого статистического наблюдения № 8-ТБ «Све-
дения о результатах курсов химиотерапии больных ту-
беркулезом легких», для 26 субъектов РФ, участвующих 
в проекте КЗС. Изучали сведения о 10 458 пациентах с 
ТБ: – о 7717 впервые выявленных, 1149 с рецидивом ТБ 
и 1592 других, прошедших повторное лечение с положи-
тельным результатом посева мокроты при регистрации.

Рассчитывали экстенсивные показатели, 95% дове-
рительные интервалы (95% ДИ), достоверность разли-
чий (p), относительный риск (RR).

Результаты и обсуждение
Исходы лечения пациентов с МЛУ-ТБ представле-

ны на рис. 1. Эффективно излечивались менее полови-
ны пациентов с МЛУ-ТБ. При этом эффективный курс 
химиотерапии, подтвержденный отрицательными ре-
зультатами не менее чем пяти бактериологических ис-
следований, взятыми с интервалом в 30 дней в течение 
последних 12 мес лечения, зарегистрировали у 1527 из 
1759 (86,8%; 95% ДИ 85,2—88,4) случаев лечения, за-
вершившихся эффективно; в остальных случаях эффек-
тивного лечения оно было подтверждено отрицательны-
ми результатами менее чем пяти бактериологических 
исследований.

Эффективность лечения пациентов с МЛУ-ТБ раз-
личных категорий оказалась  неодинаковой (рис. 2). 

Наименьшей (в половине регионов – менее 25%) 
была доля эффективного курса химиотерапии среди па-
циентов категорий «Лечение после прерывания курса 
химиотерапии» и «Прочие», в которую обычно включа-
ли пациентов с хроническими формами ТБ. Несколько 
выше была доля эффективного курса химиотерапии у 
пациентов категории «Лечение после неэффективного 
курса химиотерапии противотуберкулезными препара-
тами II ряда», среди которых следует ожидать значи-
тельное количество пациентов с широкой лекарствен-
ной устойчивостью. Это позволяет предположить, что 
спектр лекарственной устойчивости не является реша-
ющей причиной, препятствующей эффективному изле-
чению пациентов с ТБ, – низкая приверженность к лече-
нию и морфологические изменения, сформировавшиеся 
в ходе болезни, оказывают более существенное влияние.

Эффективность случаев лечения пациентов с реци-
дивом ТБ и лечения после неэффективного курса хими-
отерапии противотуберкулезными препаратами I ряда 
была сопоставимой. Более того, эффективный курс у 
больных, прошедших лечение после неэффективного 
курса химиотерапии, в большинстве регионов отмеча-
ли чаще, чем у пациентов с рецидивом ТБ. Вероятно, 
это обусловлено наличием среди пациентов категории 
«Лечение после неэффективного курса химиотерапии 
противотуберкулезными препаратами I ряда» значимой 
доли впервые выявленных пациентов, взятых на лече-
ние по поводу первичной МЛУ возбудителя.

Наиболее высокой оказалась эффективность лечения 
впервые выявленных пациентов с МЛУ-ТБ. В большин-
стве регионов-участников проекта КЗС эффективный 
курс химиотерапии зарегистрировали более чем в 60% 
случаев. 

Ведущая причина снижения эффективности лечения 
у пациентов с МЛУ-ТБ – досрочное прекращение лече-
ния (исходы «Прервал курс химиотерапии» и «Выбыл»), 
которое регистрировали в 22,6%, что составило 44,2% 
всех неблагоприятных исходов лечения. Реже всего эти 
исходы встречали у впервые выявленных пациентов и 
пациентов с рецидивом ТБ (19,1% (95%ДИ 16,7—21,5) 
и 17,6% (95%ДИ 14,4—20,8) соответственно); различия 
частоты досрочного прекращения лечения у пациен-
тов указанных категорий статистически недостоверны 
(p = 0,5). Несколько чаще досрочно прекращают лече-
ние пациенты, за-
регистрированные 
для лечения после 
не эффективно го 
курса химиотерапии 
противотуберкулез-
ными препаратами I 
ряда (21,4%; 95% ДИ 
18,6—24,1) или II ря-
да (23,1%; 95% ДИ 
19,2—26,9); разли-
чия частоты досроч-
ного прекращения 
лечения у пациентов 
указанных категорий 
статистически недо-
стоверны (p = 0,4). 
Близкие значения 
(p = 0,08) частоты 
досрочного прекра-

Рис. 1. Результаты (в %) лечения паци-
ентов с МЛУ-ТБ, зарегист рированных 
для лечения в 2010 г. в 26 субъектах РФ, 
которые участвовали в проекте КЗС.
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щения лечения у пациентов категории «Прочие» (27,4%; 
95% ДИ 24,3—30,6). Наиболее высокую долю этого ис-
хода отметили у больных, прошедших лечение после пре-
рывания курса химиотерапии (41%; 95% ДИ 33,3—48,6). 
У пациентов данной категории относительный риск до-
срочного прекращения лечения по сравнению с таковым 
у впервые выявленных пациентов составил 2,15; эффект 
проявлялся у каждого 4—5-го пациента. 

Следующий по величине неблагоприятный исход – 
неэффективный курс химиотерапии. Причинами этого 
исхода являются нерегулярный прием противотуберку-
лезных препаратов, плохая их переносимость, ампли-
фикация лекарственной устойчивости. Реже всего (8%; 
95% ДИ 6,4-9,3) этот исход встречали у впервые выяв-
ленных пациентов. Значительно чаще он имел место у 
пациентов с рецидивом ТБ (14,6%; 95% ДИ 11,6—17,6), 
у больных, прошедших лечение после неэффективного 
курса химиотерапии препаратами I ряда (14,1%; 95% ДИ 
11,7—16,4) или II ряда (17,2%; 95% ДИ 13,8—20,7), у тех, 
кто прошел лечение после прерывания курса химиотера-
пии (16,2%; 95% ДИ 10,4—21,9). Однако чаще всего этот 
исход отмечали больных, прошедших лечение, категории 
«Прочие» (12%; 95% ДИ 18,1—23,8%). Высокий относи-
тельный риск неудачи лечения прочих случаев лечения 
по сравнению с таковым у впервые выявленных паци-
ентов (RR = 2,6; эффект проявлялся у каждого 7—8-го 
пациента) объясняется глубокими морфологическими 
изменениями, возникшими в ходе болезни.

 Летальность пациентов с МЛУ-ТБ от всех причин 
составила 14,1%. Самую низкую летальность (10,4%; 
95% ДИ 8,5—12,3) отметили у впервые выявленных 
пациентов. У пациентов с рецидивом ТБ она составила 
13,3% (95% ДИ 10,4—16,2), у больных, прошедших ле-
чение после неэффективного курса химиотерапии про-
тивотуберкулезными препаратами I ряда, – 12% (95% 
ДИ 9,8—14,2), а II ряда – 17,2% (95% ДИ 13,8—20,7), у 
пациентов с лечением после прерывания курса химио-
терапии – 14,9% (95% ДИ 9,4—20,5). Наиболее высокой 
оказалась летальность среди случаев лечения катего-
рии «Прочие» – 19,9% (95% ДИ 17,1—22,8), что, по-

видимому, также обусловлено глубокими морфологи-
ческими изменениями, возникшими в ходе длительного 
течения болезни. В целом для пациентов, получающих 
лечение после неэффективного курса химиотерапии, по-
сле прерывания курса химиотерапии и прочих случаев 
лечения летальность от всех причин составила 16%. 

При сопоставлении показателей летальности паци-
ентов с МЛУ-ТБ от всех причин с суммой летальности 
больных без МЛУ-ТБ с положительным результатом 
посева мокроты от ТБ и от других причин для реги-
онов-участников КЗС получаются сопоставимые зна-
чения показателей: для впервые выявленных пациен-
тов – 10,4 и 11,8% соответственно (p = 0,2); для паци-
ентов с рецидивом ТБ – 13,3% и 15,7% соответственно 
(p = 0,2); для других случаев повторного лечения – 16% 
и 17,5% соответственно (p = 0,2). Таким образом, на-
личие МЛУ-ТБ, несмотря на большую длительность 
лечения и большее потенциальное количество небла-
гоприятных факторов (например, более высокий риск 
развития МЛУ-ТБ у ВИЧ-инфицированных [9]), не 
увеличивает летальность пациентов с ТБ. Поскольку 
этот факт противоречит результатам исследования, 
опубликованного О. Эльтайеб и соавт. [10], проблема 
нуждается в дальнейшем изучении. 

Выводы
1. Наиболее перспективной для излечения катего-

рией являются впервые выявленные пациенты с МЛУ-
ТБ и больные, взятые на лечение после неэффективного 
курса химиотерапии противотуберкулезными препара-
тами I ряда.

2. Основная причина недостаточной эффективности 
лечения пациентов с МЛУ-ТБ – досрочное прекращение 
лечения. Для повышения эффективности лечения паци-
ентов с МЛУ-ТБ требуется комплексный медико-соци-
альный подход к организации их лечения с привлечени-
ем психологов и социальных работников.

3. Пациенты, взятые на лечение после прерывания 
курса химиотерапии, имеют вдвое больший риск до-
срочного прекращения лечения, чем впервые выявлен-
ные пациенты. Эта категория больных в первую очередь 
нуждается в проведении им усиленного патронажа. 

4. Риск неудачи лечения и летальный исход наибо-
лее высоки у пациентов категории «Прочие», что, по-
видимому, обусловлено глубокими морфологическими 
изменениями, возникшими в ходе болезни.

5. Летальность пациентов с МЛУ-ТБ сопоставима 
с летальностью пациентов, у которых МЛУ-ТБ не вы-
явлена. Таким образом, наличие МЛУ-ТБ не является 
дополнительным фактором, способствующим летально-
сти пациентов при условии их лечения.
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Характеристика впервые выявленного туберкулеза органов 
дыхания у женщин Красноярского края 
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Изучены особенности впервые выявленного туберкулеза органов дыхания у женщин Красноярского 
края. Установлены стабильно высокая доля женщин среди заболевших за 5-летний период, неблаго-
приятная структура клинических форм, высокая эпидемическая опасность, низкая эффективность 
лечения. Показано значение экзогенной суперинфекции, беременности, родов в развитии заболева-
ния. Сделано заключение о необходимости обязательно проверочного флюорообследования женщи-
нам в родильном доме.
К л юч е в ы е  с л о в а :  туберкулез органов дыхания; женщины; факторы риска; эпидемиологиче-

ская опасность.
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