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Резюме

Приведены данные о ежегодном увеличении количест-
ва впервые выявленных больных лекарственно-устойчи-
вым туберкулезом легких. Заболевание характеризуется 
быстрым развитием и генерализацией процесса, протекая 
в виде тяжелых деструктивных форм, сопровождаясь мор-
фологически экссудативно-продуктивными реакциями 
различной степени выраженности, поражением сосудов, 
лимфатических узлов, казеозным поражением бронхов 
всех генераций в сочетании с выраженным иммунодефи-
цитом.
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Summary

The review of the literature shows an annual increase in the 
number of new cases of drug-resistant pulmonary tuberculosis. 
The disease is characterized by rapid development and general-
ization of the process, progressing to severe destructive forms, ac-
companied by morphologically exudative-productive reactions of 
varying severity, vascular lesions, lymph node, caseous lesions of 
bronchial generations, combined with severe immunodefi ciency.
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В настоящее время с каждым годом увеличивается 
доля впервые выявленных больных туберкулезом легких 
с лекарственной устойчивостью возбудителя [22]. Сре-
ди впервые выявленных больных с бактериовыделением 
случаи с множественной лекарственной устойчивостью 
микобактерий туберкулеза (МБТ) составляют около 10%, 
лечение таких больных оказывается малоэффективным и 
дорогостоящим [3, 5, 7, 11, 29, 32, 33]. Наряду с этим в 
последние годы патоморфологи стали больше уделять 
внимания особенностям лекарственно-устойчивого ту-
беркулеза легких [4].

Лекарственная устойчивость (ЛУ) — одно из про-
явлений изменчивости возбудителя, а лекарственно-ус-
тойчивый туберкулез — это случай туберкулеза легких 
с выделением МБТ, устойчивых к одному и более про-
тивотуберкулезным препаратам [28, 37]. Чаще всего 
лекарственная устойчивость МБТ выявляется к стрепто-
мицину — 74,6%, рифампицину — 36,9% и изониазиду 
— 74,6% [22]. По данным ВОЗ, общее число случаев с 
множественной лекарственной устойчивостью в субъек-
тах Российской Федерации на 2009 г. составило: Москов-
ская область — 624 чел. (9,3 на 100 тыс.); Ленинградская 
область — 391 чел. (24,0 на 100 тыс.); Сахалинская об-
ласть — 161 чел. (31,4 на 100 тыс.); Приморский край 
— 679 чел. (34,2 на 100 тыс.); Хабаровский край — 345 
чел. (24,6 на 100 тыс.); Амурская область — 158 чел. (18,3 
на 100 тыс.) [17].

Первичная лекарственная устойчивость (ПЛУ) на-
блюдается у больных, которые никогда ранее не получа-
ли противотуберкулезных препаратов более 1 мес. Эти 
больные первоначально инфицируются лекарственно-
устойчивым штаммом микобактерий туберкулеза [18]. 
ПЛУ чаще встречается при кавернозном туберкулезе, 
казеозной пневмонии и при дессиминированном тубер-
кулезе.

Вторичная, или приобретенная, лекарственная ус-
тойчивость (ВЛУ) к противотуберкулезным препаратам 
развивается во время лечения в результате неправильно-
го ведения больного или невыполнения больным врачеб-
ных рекомендаций и прерывания лечения [18]. ВЛУ чаще 
встречается при очаговом и инфильтративном туберку-
лезе [16].

В соответствии с критериями ВОЗ выделяют: моно-
резистентный туберкулез (при наличии лекарственной 
устойчивости к 1 противотуберкулезному препарату) 
и туберкулез с множественной лекарственной устойчи-
востью, который, в свою очередь, делится на полирезис-
тентный (при наличии лекарственной устойчивости к 2 
и более противотуберкулезным препаратам, в число ко-
торых не входит изониазид и/или рифампицин) и муль-
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тирезистентный туберкулез (при наличии ЛУ к 2 и более 
противотуберкулезным препаратам, в том числе к изони-
азиду и рифампицину) [1, 24, 27].

Последние данные эпидемиологических исследова-
ний, проведенных под эгидой ВОЗ в различных регио-
нах мира, свидетельствуют о существенном увеличении 
числа больных, инфицированных мультирезистентными 
штаммами микобактерий туберкулеза [9]. Мультирезис-
тентный туберкулез — один из самых важных показате-
лей неэффективной борьбы с туберкулезом и основная 
причина его пандемии [7, 13, 14, 20, 30, 34].

Так, при полирезистентном туберкулезе легких ха-
рактерно преобладание прогрессирования туберкулеза с 
наличием экссудативно-продуктивной и продуктивной 
реакции различной степени выраженности; поражение 



сосудов в виде повышения проницаемости, васкулитов и 
переваскулитов преимущественно продуктивного харак-
тера; специфического, чаще продуктивного, поражения 
прилежащих к очагам и кавернам участков; бронхоген-
ными очагами-отсевами различной давности; ателектаза-
ми.

Установлено, что при туберкулезе с множественной 
лекарственной устойчивостью МБТ происходит прогрес-
сирование процесса с преобладанием экссудативной тка-
невой реакции перифокальных зон и более отдаленных 
участков. Отмечается поражение сосудов в виде неспе-
цифических продуктивных и, в ряде случаев, деструк-
тивных васкулитов; казеозное поражение бронхов всех 
генераций; наличие помимо организующихся фокусов 
казеозно-некротических бронхогенных очагов-отсевов 
без признаков организации и с выраженной лейкоцитар-
ной инфильтрацией, обширных ателектазов [4].

Экспериментальные данные свидетельствуют о более 
высоких вирулентных свойствах клинического штамма 
микобактерий с множественной лекарственной устойчи-
востью. В группах животных, зараженных клиническими 
штаммами микобактерий с множественной лекарствен-
ной устойчивостью, объем поражения в легких в 1,8 раза, 
микробная обсемененность легочной ткани в 1,4 раза, а 
высеваемость микобактерий из легких в 1,5 раза выше, 
чем в группе сравнения, зараженных штаммом H37RV 
[14].

Течение лекарственно-устойчивого туберкулеза со-
провождается выраженным иммунодефицитом. Уста-
новлено, что степень нарушения иммунного гомеостаза 
более выражена у больных с вторичной лекарственной 
устойчивостью. Туберкулезный процесс, вызванный ЛУ 
МБТ, реализуется при существенных нарушениях меха-
низмов защиты локального характера, которые в основ-
ном касаются Т-звена иммунной защиты и одного из 
главных цитокинов защиты γ-ИФН [6, 14, 15, 25].

Мультирезистентный туберкулез (Multidrug-resistan 
tuberculosis - MDR) — это наиболее опасная форма ту-
беркулеза [36], так как мультирезистентные штаммы 
МБТ обладают выраженной трансмисивностью и вызы-
вают тяжелые прогрессирующие формы заболевания, 
приводящие к неблагоприятным исходам [10, 16, 20, 26, 
27, 35].

Эпидемиологическое значение больных с лекарствен-
ной устойчивостью, и особенно с мультирезистентностью, 
заключается прежде всего в том, что они представляют 
собой наиболее опасный источник инфекции, в значи-
тельной мере определяя уровень инвалидности и смерт-
ности от туберкулеза [31]. При этом приобретенная МЛУ 
отражает адекватность и эффективность проведения хи-
миотерапии у впервые выявленных больных туберкуле-
зом. Недавние данные показали, что распространенность 
лекарственно-устойчивого туберкулеза легких повыси-
лась до самого высокого уровня, когда-либо зарегистри-
рованного в истории [5, 12, 32].

Особое внимание привлекают к себе остропрогресси-
рующие формы фиброзно-кавернозного туберкулеза лег-
ких (ФКТЛ) [4, 22].

Проведенные морфологические и морфометрические 
исследования показали, что лекарственно-устойчивый 
ФКТЛ имеет ряд особенностей [2]. Данные особенности 
заключаются в наличии гигантских каверн размером бо-

лее доли или в наличии множества сообщающихся меж-
ду собой полостей, замещающих почти все легкое. При 
гистологическом исследовании наблюдалась стертость 
специфических признаков воспаления, отсутствие вы-
раженной гранулематозной реакции вокруг распада. Все 
слои каверны, включая окружающую ткань, были прони-
заны казеозным некрозом с лейкоцитарной инфильтраци-
ей. При исследовании стенок бронхов разных генераций 
отмечалось поражение слизистой, подслизистой оболоч-
ки с очагами казеозного некроза, местами с расплавлени-
ем всей стенки [2].

Одна из особенностей лекарственно-устойчивого 
ФКТЛ — это вовлечение в патологический процесс ре-
гионарных лимфатических узлов и формирование в них 
специфических изменений, не характерных для традици-
онных форм [4, 19].

В результате исследования в лимфатических узлах 
(наиболее часто исследованию подвергались бронхо-
пульмональные и бифуркационные лимфатические 
узлы) отмечались различные по характеру и остроте ги-
перпластические процессы неспецифического порядка в 
сочетании со специфическими изменениями. На фоне ре-
активной гиперплазии имелись эпителиоидно-клеточные 
бугорки с гигантскими клетками Лангханса на разных 
стадиях эволюции [4]. Проявления клинического и мор-
фологического патоморфоза лекарственно-устойчивого 
туберкулеза легких свидетельствуют об остром, злока-
чественном прогрессировании туберкулеза, который по 
своей морфологической картине напоминает туберку-
лезный процесс до появления противотуберкулезных 
препаратов. Казеозное поражение бронхов в виде эндо- 
и панбронхитов свидетельствует о преимущественном 
бронхогенном пути генерализации специфического вос-
паления [2, 4].

Таким образом, лекарственно-устойчивый туберкулез 
легких является одной из актуальных проблем фтизиат-
рии. Течение данного заболевания сопровождается выра-
женным иммунодефицитом, что способствует быстрому 
прогрессированию и генерализации процесса, отсутс-
твием эффекта от проводимой терапии. Именно поэтому 
необходимо подробное изучение эпидемиологических и 
патоморфологических особенностей лекарственно-ус-
тойчивого туберкулеза легких с целью раннего и свое-
временного назначения корригирующей терапии для 
улучшения течения и прогноза заболевания. 
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