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Резюме 
Введение. Наличие широкой лекарственной устойчивости (ШЛУ) M. Tuberculosis (МБТ) считается основным фактором, 
снижаю щим эффективность лечения больных туберкулезом во всем мире, включая Россию. Существенная роль в повышении 
эффективности химиотерапии (ХТ) у лиц с резистентным ТБ принадлежит внедрению в практику новых противотуберкулез-
ных препаратов (ПТП), первым из которых стал бедаквилин (ЛП-002281). 
Цель. Оценить профиль пациента с ШЛУ-ТБ, получаю щего бедаквилин, и эффективность режимов химиотерапии, включаю-
щих бедаквилин, у больных туберкулезом легких с ШЛУ возбудителя. 
Материалы и  методы. Исследование ретроспективное несравнительное описательное. Проанализированы данные 
88 пациентов, получавших бедаквилин в схеме терапии ШЛУ-ТБ в противотуберкулезных учреждениях Саратовской обла-
сти в 2017–2018 гг. 
Результаты. Преобладали пациенты с  хроническим течением ТБ: 50/88  [56,8%, 95% ДИ 46,3–67,4], у  каждого четвертого 
пациента в анамнезе установлено оперативное вмешательство. 90,9% пациентов имели сопутствующую патологию, которая 
существенно затрудняла выбор ПТП и проведение лечения. Прекращение бактериовыделения, подтвержденное методом 
бактериоскопии, достигнуто у 51/67 [76,1%, 95% ДИ 65,7–86,5] пациентов; культуральным методом – у 47/67 [70,1%, 95% ДИ 
59,0–81,3]. Негативация мазка мокроты у значительной части больных 43/51 [84,3%, 95% ДИ 52,4–75,9] наблюдалась уже 
через 12 нед. терапии, отрицательные посевы – у 36/47 [76,6%, 95% ДИ 41,6–65,9] – через 16 нед. 
Обсуждение. По сравнению с данными анализа отдельных пациентов, проведенного ранее, в соответствии с которыми успех 
был достигнут в 43% случаев лечения ШЛУ-ТБ, в нашей когорте больных ШЛУ-ТБ, получавших бедаквилин, показатель успеха 
составил 53,4%, что согласуется с  данными большого исследования 2017  г., описываю щего безопасность, переносимость 
и эффективность бедаквилина, и этот показатель мог бы быть еще выше при отсутствии «отрывов от лечения». 
Выводы. Режимы лечения больных с ШЛУ возбудителя туберкулеза при включении бедаквилина эффективны по критерию 
прекращения бактериовыделения, подтвержденного методом бактериоскопии и  культуральным методом у  пациентов 
со сложным течением специфического процесса, в т. ч. при неэффективной предшествующей терапии.
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ВВЕДЕНИЕ

Туберкулез (ТБ) с  множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ-ТБ) представляет собой глобальную 
проблему в  системе мирового здравоохранения. 
Наибольшее бремя МЛУ-ТБ приходится на страны бывше-
го Советского Союза 1. МЛУ-ТБ является особой формой 
туберкулеза с лекарственной устойчивостью. Он развива-
ется в  случае устойчивости микобактерий туберкулеза 
(МБТ) как минимум к изониазиду и рифампицину – двум 
самым мощным противотуберкулезным препаратам (ПТП) 
первого ряда. Еще большие затруднения в лечении паци-
ентов с ТБ вызывает развившаяся вследствие амплифика-
ции M. Tuberculosis (МБТ) широкая лекарственная устойчи-
вость (ШЛУ) возбудителя, характеризующаяся добавлени-
ем резистентности возбудителя к наиболее активным ПТП 
второго ряда  [1–3]. В  конце 2021  г. были пересмотрены 
клинические рекомендации «Туберкулез у  взрослых», 
в которых термин «широкая лекарственная устойчивость» 
определяется как устойчивость микобактерии туберкулеза 
к  рифампицину с  устойчивостью к  изониазиду или без 
нее, в сочетании с устойчивостью к любому фторхинолону 
и  по  крайней мере к  линезолиду или бедаквилину. 
Предложены новые определения режимов химиотера-
пии [4], что требует адаптации существующих регистраци-
онных баз данных и отчетных документов. На настоящий 
момент новые клинические рекомендации одобрены 
научно- практическим советом Минздрава России и всту-
пят в  силу с  января 2023  г. Именно поэтому в  статье 
используются современные дефиниции ШЛУ: устойчи-

1 Global tuberculosis report 2021, World Health Organization. 2021. Available at: https://www.
who.int/publications/i/item/9789240037021.

вость МБТ к  изониазиду и  рифампицину в  сочетании 
с  устойчивостью к  фторхинолону или аминогликозиду/
полипептиду (канамицин и/или амикацин и/или капрео-
мицин) независимо от  наличия устойчивости к  другим 
противотуберкулезным препаратам [4].

Наличие ШЛУ МБТ считается основными фактором, 
снижаю щим эффективность лечения больных туберкуле-
зом во  всем мире, включая Россию  [5–7]. Показатель 
успешности терапии в 2018 г. по когорте МЛУ-ТБ пациен-
тов, для которой имеются данные, колеблется от  56% 
в европейском регионе до 69% в африканском регионе, 
в среднем составляя 59%, а по когорте ШЛУ-ТБ пациен-
тов – около 30% [2]. В РФ наблюдается схожая ситуация: 
общая эффективность лечения МЛУ-ТБ составляет около 
48,8%, ШЛУ-ТБ – 36,9% [8]. Недостаточно высокая эффек-
тивность лечения больных туберкулезом с  ШЛУ МБТ, 
по  сравнению с  пациентами без дополнительной рези-
стентности к фторхинолонам и инъекционным препара-
там резервного ряда  [9], ведет к формированию наибо-
лее эпидемически опасных источников инфекции.

Существенная роль в  повышении эффективности 
химиотерапии (ХТ) у лиц с резистентным ТБ принадлежит 
внедрению в  практику новых ПТП. В  2013  г. в  России 
зарегистрирован первый из них – бедаквилин под торго-
вым наименованием Сиртуро (ОАО «Фармстандарт- 
УфаВИТА», Россия, ЛП-002281). Препарат включен в пере-
чень жизненно необходимых и  важнейших лекарствен-
ных препаратов и в клинических рекомендациях по лече-
нию туберкулеза у взрослых, подготовленных Общерос-
сийской общественной организацией «Российское обще-
ство фтизиатров» и  одобренных научно- практическим 
Советом Минздрава РФ. Рекомендовался к применению 

Abstract
Introduction. Extensive drug resistance (XDR) M. Tuberculosis (MBT) is considered the main factor that reduces the effectiveness 
of the treatment of TB patients around the world, including Russia. A significant role in improving the effectiveness of chemo-
therapy (CT) in people with resistant TB belongs to the introduction of new anti- TB drugs, the first of which was bedaquiline 
(LP-002281). 
Objective. To assess the profile of an XDR-TB patient receiving bedaquiline and the efficacy of chemotherapy regimens including 
bedaquiline in patients with XDR pulmonary tuberculosis.
Materials and methods. The study is retrospective, non-comparative, descriptive. The data of 88 patients who received bedaquiline 
in the XDR-TB treatment regimen in anti-tuberculosis institutions of the Saratov region in 2017–2018.
Results. Patients with chronic TB prevailed – 50/88 [56.8%, 95% CI 46.3–67.4], every fourth patient had a history of surgery. The 
cessation of bacterial excretion, confirmed by bacterioscopy, was achieved in 51/67 [76.1%, 95% CI 65.7–86.5] patients; by cultur-
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95% CI 52.4–75.9] was observed after 12 weeks of therapy, negative cultures in 36/47 [76.6%, 95% CI 41.6–65.9] – after 16 weeks. 
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для лечения пациентов с МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ в составе IV 
и V режима химиотерапии 2 [4]. 

Комбинированные схемы лечения МЛУ-ТБ, включаю-
щие бедаквилин, продемонстрировали высокую клиниче-
скую эффективность по результатам клинических исследо-
ваний [10–15]. По данным клинической практики излече-
ние среди пациентов с  МЛУ-ТБ при применении бедак-
вилин- содержащих режимов достигалось в  75,4– 86,5% 
слу чаев. Лечение сопровождалось купированием симпто-
мов интоксикации, прекращением бактериовыделения, 
закрытием полостей распада в  легких  [16–20]. Важно 
отметить, что высокая частота положительного эффекта 
наблюдалась в  «неблагоприятных» группах пациентов, 
большинство из которых имели хронические инфекцион-
ные заболевания (ВИЧ, вирусные гепатиты), сахарный 
диабет, хроническую обструктивную болезнь легких или 
страдали от наркотических зависимостей [16, 17, 21, 22].

В Саратовской области бедаквилин начал применять-
ся с 2014 г., в течение всего периода внедрения осущест-
вляется мониторинг его эффективности. В  2016  г. пред-
ставлены первые обобщенные результаты по опыту при-
менения препарата в клинической практике у пациентов 
с МЛУ-ТБ. Эффективность терапии по критерию прекра-
щения бактериовыделения составила 66,7%  [23, 24]. 
К  настоящему времени накоплен опыт применения 
бедаквилина у пациентов с ШЛУ МБТ.

В связи с этим анализ эффективности терапии паци-
ентов с ШЛУ-ТБ с применением бедаквилина в клиниче-
ской практике является несомненно актуальным. 

Цель – оценить профиль пациента с ШЛУ-ТБ, получаю-
щего бедаквилин, и эффективность режимов химиотера-
пии, включаю щих бедаквилин, у  больных туберкулезом 
легких с ШЛУ возбудителя.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования: исследование ретроспективное 
несравнительное описательное. Выполнено на базе проти-
вотуберкулезных учреждений Саратовской области. Для 
анализа использовались сведения из  медицинской доку-
ментации: учетная форма №003/у «Медицинская карта 
стационарного больного». Формирование выборки пациен-
тов: проанализированы данные больных с ШЛУ-ТБ, которым 
в период 2017–2018 гг. назначался бедаквилин. Критериями 
включения в  исследование служили: возраст пациентов 
старше 18 лет, установленный диагноз легочного туберкуле-
за с ШЛУ возбудителя, согласно Приказу 951 от 29 декабря 
2014  г. (устойчивость к  изониазиду, рифампицину, любому 
препарату из  группы фторхинолонов и  одному из  группы 
инъекционных противотуберкулезных препаратов второго 
ряда: канамицину и/ или амикацину и/или капреомицину 
независимо о  наличия устойчивости к  другим противоту-
беркулезным препаратам); установленная клинико- 
рентгенологическая активность туберкулезного процесса; 
наличие в  схеме химиотерапии бедаквилина; доброволь-

2 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Сиртуро.
Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=383a0073-ae-
ae-41e0-a98d-a80db41599b3&t= Дата доступа: 13.01.2022.

ное информированное согласие на  лечение бедаквилин- 
содержащим режимом; готовность к  проведению полного 
курса химиотерапии. Критерии невключения не запланиро-
ваны. Контрольная группа не формировалась. 

Всем пациентам проводились первичные и ежемесяч-
ные контрольные обследования в  соответствии с  дей-
ствующими нормативными документами: стандартное 
клиническое, лабораторное, микробиологическое и рент-
генологическое обследование, включаю щее сбор анам-
неза и жалоб; физикальное исследование; общий клини-
ческий анализ крови; общий клинический анализ мочи; 
биохимический анализ крови (билирубин, трансаминазы, 
креатинин, мочевина); исследование крови на  антитела 
к ВИЧ; рентгенологическое исследование органов груд-
ной клетки с определением объема и локализации пора-
жения (компьютерная или линейная томография); фибро-
бронхоскопия; спирография; микроскопия и  посев 
мокроты на жидкие (автоматизированная система BACTEC 
MIGT 960) и плотные питательные среды для выявления 
микобактерий туберкулеза (Финн-2, Левенштейна- 
Йенсена). Определение ЛУ выделенных МБТ к ПТП основ-
ного ряда проводили путем посева на жидкие и плотные 
питательные среды, а к ПТП резерва – на плотные среды 
(методом абсолютных концентраций). Изначально всем 
больным проводили исследование ЛУ МБТ одним 
из  молекулярно- генетических методов: методом Xpert® 
MTB/Rif (компания «Цефеид», США) с  определением ЛУ 
к  рифампицину; методом биологических микрочипов 
с  использованием набора реагентов «ТВ-биочип MDR» 
и «ТВ-биочип 2» (ООО «Биочип- ИМБ», Москва) с опреде-
лением ЛУ к рифампицину, изониазиду и офлоксацину.

Решение о включении бедаквилина в терапию и фор-
мирование схемы режима принималось врачебной комис-
сией. Участники получали 400  мг бедаквилина один раз 
в день в течение 2 нед., затем по 200 мг 3 раза в неделю 
в  течение следующих 22  нед. в  сочетании с  базовым 
режимом (БР) препаратов, назначенным в  соответствии 
с действующими нормативными документами Минздрава 
России, регламентирующими лечение больных с ШЛУ-ТБ. 
Пациенты получали таблетки бедаквилина строго подкон-
трольно, после завтрака, запивая водой. 

Критерии эффективности терапии для оценки результа-
тов применения схем с бедаквилином определены в Приказе 
№109 от 21 марта 2003 г. «О совершенствовании противоту-
беркулезных мероприятий в Российской Федерации»: 

 ■ «эффективный курс химиотерапии, подтвержденный 
клинически, микробиологически и рентгенологически» – 
больной, выделявший микобактерии туберкулеза до на-
чала лечения, полностью прошел курс лечения и у него 
при положительной клинико- рентгенологической дина-
мике подтверждено отсутствие бактериовыделения при 
посеве и микроскопии не менее чем двукратно (на 5 мес. 
и в конце курса химиотерапии)

 ■ «эффективный курс химиотерапии, подтвержденный 
клинически и  рентгенологически»  – больной с  исходно 
отсутствовавшим бактериовыделением полностью про-
шел курс химиотерапии и у него достигнута положитель-
ная клинико- рентгенологическая динамика

https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=383a0073-aeae-41e0-a98d-a80db41599b3&t=
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=383a0073-aeae-41e0-a98d-a80db41599b3&t=
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 ■ «неэффективный курс химиотерапии» – у больного со-
храняется или появляется бактериовыделение на 5-м мес. 
химиотерапии и позже. У больного с исходно отсутство-
вавшим бактериовыделением имеет место отрицательная 
клинико- рентгенологическая динамика

 ■ «досрочное прекращение химиотерапии»  – больной 
прервал лечение на 2 мес. и более 

 ■ «смерть» – больной умер во время курса химиотера-
пии от любой причины

 ■ «больной выбыл из-под наблюдения»  – больной вы-
был из-под наблюдения проводившего химиотерапию уч-
реждения (в  другую административную территорию или 
ведомство) и результат курса химиотерапии неизвестен.

Все данные внесены в электронную таблицу и обрабо-
таны с  использованием компьютерной программы 
Windows Excel. Применены методы описательной стати-
стики: для относительных величин (долей) указаны 95%-
ные доверительные интервалы (95% ДИ); для количествен-
ных признаков в  случае нормального распределения  – 
среднее арифметическое и стандартное отклонение. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проанализированы данные 88  пациентов. Средний 
возраст лиц, включенных в анализ, составил 46 ± 11 лет. 
Мужчин было 52/88 [59,0%, 95% ДИ 48,6–69,6], женщин 
36/88 [40,9%, 95% ДИ 30,4–51,4]. 

Несмотря на  трудоспособный возраст, 48/88  [54,5%, 
95% ДИ 43,9–65,2] до госпитализации не имели постоян-
ной работы, у  35/88  [39,8%, 95% ДИ 29,3–50,2] работа 
была низкооплачиваемой. Доля лиц, не  имеющих семьи, 
среди мужчин составляла 13/52 [25,0%, 95% ДИ 13,0–37,0], 
среди женщин – 4/36 [11,1%, 95% ДИ 0,6–21,6].

Преобладали пациенты с  хроническим течением ТБ: 
50/88 [56,8%, 95% ДИ 46,3–67,4]. Характеристика тубер-
кулезного процесса представлена на рис. 1. 

Необходимо отметить, что у каждого четвертого паци-
ента в  анамнезе установлено оперативное вмешатель-
ство – 22/88 [25,0%, 95% ДИ 15,8–34,2]. Наличие бакте-
риовыделения на  старте терапии установлено у  всех 

пациентов, наличие деструкции – у 81/88 [92,0%, 95% ДИ 
86,3–97,8] случаев. В  легких преобладали распростра-
ненные более 1  доли процессы: 79/88  [85,2%, 95% ДИ 
83,3–96,2]. У 75/88 [89,8%, 95% ДИ 77,7–92,8] пациентов 
туберкулез поражал оба легких.

Спектр лекарственной устойчивости МБТ представлен 
на рис. 2. 

Сопутствующие заболевания, которые могли повлиять 
на  эффективность лечения, имели 80/88  [90,9%, 95% ДИ 
84,7–97,0] больных. Преобладали хронические болезни 
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 Рисунок 1. Клинические формы ШЛУ-ТБ у пациентов, 
получавших лечение бедаквилином в Саратовской области 
в 2017–2018 гг. (%)

 Figure 1. Clinical forms of extensively drug-resistant tuber-
culosis (XDR-TB) in patients who received the bedaquiline 
treatment in the Saratov region in 2017–2018 (%)
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 Рисунок 2. Спектр лекарственной устойчивости МБТ у пациентов с ШЛУ-ТБ, получавших лечение бедаквилином в Саратов-
ской области в 2017–2018 гг. (%)

 Figure 2. Spectrum of drug resistance in Mycobacterium tuberculosis in patients with XDR-TB who received the bedaquiline 
treatment in the Saratov region in 2017–2018 (%)
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органов дыхания (хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ), хронический бронхит) – 61/80 [76,3%, 95% ДИ 
66,7–85,8]. У 23/80  [28,8%, 95% ДИ 18,6–38,9] пациентов 
диагностированы заболевания сердечно- сосудистой систе-
мы (ишемическая болезнь сердца, атеросклеротический 
кардиосклероз, артериальная гипертензия), за исключени-
ем состояний, являющихся противопоказанными к назна-
чению бедаквилина (удлинение интервала QT, декомпенса-
ция сердечной недостаточности). У  21/80  [26,3, 95% ДИ 
16,4–36,1] больных регистрировался хронический гепатит 
различного генеза (токсического, вирусного) в  состоянии 
минимальной и низкой степени активности. У 20/80 [25,0%, 
95% ДИ 15,3–34,7] человек наблюдалась другая патология 
желудочно- кишечного тракта (хронический гастрит, язвен-
ная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, вторич-
ный панкреатит, хронический холецистит). В 20/80 [25,0%, 
95% ДИ 15,3–34,7] случаев диагностированы заболевания 
мочеполовой системы, у  10/80  [12,5%, 95% ДИ 5,1–19,9] 
пациентов – сахарный диабет 2-го типа.

Частота использования химиопрепаратов: бедакви-
лин  – 100%; фторхинолоны  – 100% (моксифлоксацин  – 
52,9% или левофлоксацин – 41,2% или спарфлоксацин – 
5,9%); циклосерин/теризидон  – 82,4%; протионамид  – 
79,4%; пиразинамид – 76,5%; капреомицин – 47,1%; этам-
бутол – 35,6%; ПАСК – 20,6%; канамицин/амикацин – 14,7.

Результаты лечения представлены в таблице. 
Как видно из  таблицы, исход «смерть» зафиксирован 

у 6 человек, среди которых у 5 пациентов на момент назна-
чения бедаквилина установлен диагноз фиброзно- 
кавернозного туберкулеза (ФКТ), у одного – множествен-
ные туберкулемы в фазе распада в единственном правом 
легком, состояние после пульмонэктомии слева. Средняя 
длительность приема бедаквилина среди умерших  – 
8,4  ±  6,0  нед. (32  ±  19  дней). В  качестве причин смерти 
данных пациентов установлена дыхательная недостаточ-
ность III степени на фоне прогрессирующего течения хро-
нического туберкулеза в сочетании с обострением ХОБЛ. 

Несмотря на  высказанную высокую приверженность 
к проведению лечения, 15 человек досрочно прекратили 
ХТ, длительность приема бедаквилина среди них состави-
ла 9,7 ± 8,0 нед. 

Эффективность ХТ через 24  нед. рассчитана среди 
пациентов, завершивших лечение (67/88). Прекращение 
бактериовыделения, подтвержденное методом бактерио-
скопии, достигнуто у 51/67 [76,1%, 95% ДИ 65,7–86,5] паци-
ентов; культуральным методом – у  47/67  [70,1%, 95% ДИ 
59,0–81,3]. Негативация мазка мокроты у  значительной 
части больных 43/51 [84,3%, 95% ДИ 52,4–75,9] наблюда-
лась уже через 12 нед. терапии, отрицательные посевы – 
у 36/47 [76,6%, 95% ДИ 41,6–65,9] – через 16 нед.

Рентгенологическая динамика туберкулеза легких 
оценивалась нами как дополнительный критерий эффек-
тивности, учитывая распространенность патологического 
процесса и выраженность фиброзных изменений в легоч-
ной ткани у исследуемых больных. Положительная дина-
мика по  результатам лучевых методов обследования 
установлена в 49/67  [73,1%, 95% ДИ 62,3–83,9] случаях 
и заключалась в частичном рассасывании инфильтратив-
ных и  очаговых изменений в  легких. Еще у  5/67  [7,5%, 
95% ДИ 1,0–13,9] процесс в легких стабилизировался. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Целью настоящего исследования было оценить про-
филь пациента с ШЛУ-ТБ, которому назначается бедакви-
лин, и оценить эффективность бедаквилин- содержащего 
режима в  этой когорте пациентов. Выделены отдельные 
черты портрета пациента с ШЛУ-ТБ, которому назначается 
бедаквилин: человек молодого или среднего возраста 
независимо от  гендерной принадлежности, с  активной 
формой туберкулеза, преимущественно с  хроническим 
течением специфического процесса, с  бактериовыделе-
нием и  деструкцией легочной ткани, оперированный 
ранее по поводу туберкулеза (каждый четвертый), с высо-
кой вероятностью наличия сопутствующей патологии 
со стороны бронхолегочной системы. 

По сравнению с данными анализа отдельных пациен-
тов, проведенного G.B. Migliori et al. (43% успеха в лече-
нии ШЛУ-ТБ) [9], в нашей когорте больных ШЛУ-ТБ, полу-
чавших бедаквилин, показатель успеха составил 53,4%, 
что согласуется с  данными большого исследования, 
описываю щего безопасность, переносимость и  эффек-
тивность бедаквилина [20], и этот показатель мог бы быть 
еще выше при отсутствии «отрывов от лечения». По дан-
ным некоторых авторов  [17, 25], исследование когорты 
пациентов с  ШЛУ-ТБ показало, что «основной» пробле-
мой у  значительной части этих пациентов является 
не  столько туберкулез, сколько полная социальная дез-
адаптированность, что возвращает нас к вопросам пере-
рывов и самовольного досрочного прекращения лечения. 
«Отрыв от лечения» – главный фактор селекции ЛУ штам-
мов МБТ. Среди когорты лиц, получавших бедаквилин 
в терапии ШЛУ-ТБ в Саратовской области, частота отры-
вов составила 13,6% [95% ДИ 6,3; 21,0%]. Это согласуется 
с данными других авторов [17]. В то же время необходи-
мо отметить, что у лиц с МЛУ-ТБ, в схемах которых не при-
менялся препарат, доля отрывов достигает 27,0% [26]. 

Ограничением нашего исследования явился ретро-
спективный характер анализа данных и ограниченность 
выборки одной территории. 

 Таблица. Результаты лечения ШЛУ-ТБ у пациентов, получавших бедаквилин в Саратовской области в 2017–2018 гг.
 Table. XDR-TB treatment outcomes in patients who received bedasquilin in the Saratov region in 2017–2018

Всего 
пациентов

Эффективный курс, подтвержденный клинически, 
микробиологически и рентгенологически

Неэффективный 
курс Смерть Досрочное прекращение 

химиотерапии («отрыв»)
Выбыли из-под 

наблюдения

88 47 53,4% 20 22,7% 6 6,8% 12 13,6 3 3,4%

95% ДИ [42,8–64,0] [13,7–31,7] [1,4–12,2] [6,3–21,0] –
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ВЫВОДЫ

Эффективность схем терапии с  включением бедакви-
лина по критерию прекращения бактериовыделения, под-
твержденного методом бактериоскопии, составила 76,5%; 
культуральным методом – 70,1%. Положительная динами-
ка по  результатам лучевых методов обследования уста-
новлена у 73,1% пациентов. Значимый вклад бедаквилина 
в повышение эффективности терапии ШЛУ-ТБ подтвержда-
ет тот факт, что существенное число пациентов, которым 
назначался бедаквилин, имели хроническую форму тубер-

кулеза (ФКТ – 45,2%), неэффективный курс терапии в ана-
мнезе, каждый четвертый больной был ранее оперирован 
по  поводу специфической патологии и  90,9% пациентов 
имели сопутствующую патологию, которая существенно 
затрудняла выбор ПТП и проведение лечения.

Назначение в схемах лечения больных ШЛУ-ТБ с не -
удачами предыдущих курсов терапии бедаквилина пока-
зало целесообразность и результативность. 
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