
Электронный сборник научных трудов "Здоровье и образование в XXI Веке" №7, 2010г. (Т.12) 

Материалы XI международного конгресса «Здоровье и образование в XXI веке» РУДН, Москва, 2010 
Стр. [342] 

ПРИЧИНЫ СНИЖЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ У ВПЕРВЫЕ 
ВЫЯВЛЕННЫХ БОЛЬНЫХ В  РЕСПУБЛИКЕ МОРДОВИЯ. 
 
Рогожина Н.А.,  Кошелева С.П., Лямина Е.Л. 
ГОУВПО «Мордовский государственный университет им. Н.П.Огарева», курс фтизиатрии, г. Саранск. 
 
В Республиканском противотуберкулезном диспансере за 9 месяцев 2010 года снизилась эффективность лечения 
впервые выявленных больных туберкулезом легких. В связи с этим проведен анализ причин вызвавших 
уменьшение данного показателя. Для сравнения  взяты группы больных за такой же период 2008-2009 годов. 
Сравниваемые группы  были сопоставимы по возрасту,  полу,  социальному статусу и сопутствующим 
заболеваниям. Преобладали мужчины (82,8%), жители сельской местности (66,1%), большинство пациентов 
(78%) было в работоспособном возрасте. Структура клинических форм туберкулеза  отражена     (в %)  на рис.1 

 
Рис.1. Структура клинических форм туберкулеза в 2008-2010 гг. 
Эффективность лечения  вновь выявленных больных оценивалась по критерию закрытия полостей распада и по 
прекращению бактериовыделения. Полости распада закрылись у 66, 8 %  пациентов за 9 месяцев 2010 года,  в 
2009 и в 2008 годах у 79,5% и 79,6% соответственно. Выделение  МБТ прекратилось у 85,6 %  больных за 9 
месяцев 2010 года,  в 2009 и в 2008 годах у 90,8% и 88,8% соответственно.  
За исследуемый период отмечен рост деструктивных форм туберкулеза (диссеминированный с 9,3% до 14,5%,  
фиброзно-кавернозный с 3,0%, до 5,5%). Доля фиброзно-кавернозного туберкулеза среди деструктивных форм 
увеличилась в 1,5 раза.  Зафиксировано повышения процента лиц с множественной лекарственной 
устойчивостью к МБТ с 4,5% до 10,9%. Наибольшая частота лекарственной устойчивости отмечена к 
стрептомицину - 35,0%, рифампицину -  25% и изониазиду -  20,3%, реже  к этамбутолу - 4,6% и канамицину – 
1,6%.  В 2010 году отмечен рост устойчивости МБТ к рифимпицину и изониазиду (рис.2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.2. Лекарственная устойчивость МБТ к  противотуберкулезным препаратам в 2009 и 2010 гг. 
Высокую резистентность к стрептомицину и  рифампицину можно объяснить широким применением этих 
препаратов врачами общей практики для лечения неспецифических заболеваний легких. 
Таким образом, снижение эффективности лечения в 2010 году связано с увеличением  количества больных с 
распространенным деструктивным процессом и ростом лекарственной устойчивости к основным 
противотуберкулезным препаратам. 
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