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Резюме
Введение. Опыт отечественной фтизиатрии, использующей бедаквилин уже более 10 лет, свидетельствует об эффективно-
сти и безопасности препарата для лечения лекарственно-устойчивых форм туберкулеза. На современном этапе наиболее 
актуальной становится оценка эффективности и безопасности бедаквилина в составе послеоперационного этапа химио-
терапии, в том числе среди пациентов с коинфекцией ВИЧ/туберкулеза. 
Цель. Оценить результаты применения бедаквилина на послеоперационном этапе комплексной терапии туберкулеза.
Материалы и методы. Приводятся результаты ретроспективного исследования медицинской документации 57 пациентов. 
Критериями включения были проведенная по поводу туберкулеза операция и наличие бедаквилина в составе послеопе-
рационного режима химиотерапии. В качестве критерия эффективности оценивалась частота прогрессирования туберку-
леза через 1  мес. после операции, в  качестве критерия безопасности препарата  – частота удлинения интервала QTc 
с клиническими проявлениями, частота и характер гепатотоксических реакций.
Результаты. У абсолютного большинства пациентов – 54 (94,7%) послеоперационный период, во время которого приме-
нялся бедаквилин, протекал без осложнений. Случаи прогрессирования туберкулеза наблюдались только у  пациентов 
с тяжелыми сопутствующими заболеваниями. Нежелательные побочные явления при применении бедаквилин-содержащего 
режима отмечены у 9 (15,8%) пациентов, у абсолютного большинства прием препарата после медикаментозной коррекции 
возобновлен в полном объеме. Средний срок назначения бедаквилина составил 282 ± 5 доз.
Заключение. Применение бедаквилина в послеоперационном периоде повышает эффективность комплексной терапии 
и предупреждает прогрессирование туберкулеза и, по данным авторов, следует расценивать как безопасное. Назначение 
бедаквилина у пациентов с коинфекцией ВИЧ/туберкулеза также способствует достижению положительного результата 
проводимой терапии. Повторные курсы бедаквилина после хирургического вмешательства, в  том числе у  пациентов 
с  коинфекцией ВИЧ/туберкулеза, предупреждают прогрессирование туберкулеза в  послеоперационном периоде. 
Переносимость бедаквилин-содержащего режима у  этой категории пациентов, в  том числе длительных курсов более 
24 нед., расценена как вполне удовлетворительная. 
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пии, безопасность химиотерапии, новые противотуберкулезные препараты, бедаквилин
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Abstract 
Introduction. The experience of domestic phthisiatry, which has been using bedaquiline for more than 10 years, testifies to 
the efficacy and safety of the drug for the treatment of drug-resistant forms of tuberculosis. At the present stage, the evalua-
tion of the effect and safety of bedaquiline in the postoperative stage of chemotherapy, including patients with HIV/tubercu-
losis co-infection, becomes the most relevant. 
Aim. To evaluate the results of bedaquiline application in the postoperative stage of complex tuberculosis therapy.
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ВВЕДЕНИЕ 

Опыт применения бедаквилина  (Bedaquiline) в отече-
ственной практической фтизиатрии насчитывает уже 
10  лет. Впервые российские фтизиатры познакомились 
с этим препаратом в 2013 г., когда Всемирная организация 
здравоохранения пошла на  беспрецедентный шаг, выпу-
стив временные рекомендации по использованию бедак-
вилина, основываясь лишь на результатах IIb фазы клини-
ческих испытаний. На  тот момент это был первый новый 
препарат для лечения туберкулеза  (ТБ) за  последние 
40 лет. Необходимость применения новых препаратов обу-
словливалась все более выраженной экспансией лекар-
ственно устойчивых штаммов Mycobacterium tubercu
losis  (МБТ), вызывающих развитие ТБ со  множественной 
(МЛУ) и  широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ) 
возбудителя. Однако сомнения вызывали возможные 
серьезные нежелательные кардиотоксические реакции 
бедаквилина. В  дальнейшем клинические результаты, 
отраженные в  многочисленных публикациях, позволили 
снять первоначальную настороженность по  отношению 
к бедаквилину, доказав его высокую эффективность и без-
опасность для пациентов с МЛУ/ШЛУ ТБ [1–4].

В  ряде работ убедительно доказано, что кардиоток-
сичность не является значимым нежелательным явлени-
ем при назначении бедаквилина [5], а удлинение интер-
вала QTc носит обратимый характер и не требует допол-
нительный лечебных мероприятий  [6]. Возможность его 
применения более рекомендованных 6  мес., т.  е. два 
и более курса, весьма актуальна для пациентов с хрони-
ческими формами ТБ [7]. Препарат хорошо себя зареко-
мендовал и при лечении пациентов с различными комор-
бидными состояниями, в  том числе ВИЧ/ТБ  [8–11]. 
В  настоящее время имеются публикации, подтверждаю
щие безопасность и  эффективность бедаквилина, в  том 
числе у детей и подростков [12–14].

Важно отметить, что бедаквилину отводится важная 
роль в  новых коротких режимах химиотерапии  (ХТ). 

Предстоящая смена тактики лечения МЛУ/ШЛУ ТБ 
в Российской Федерации в ближайшей перспективе реа-
лизуется в следующих направлениях:

1) короткие курсы продолжительностью 6 и 9 мес., кото-
рые снижают частоту серьезных нежелательных явлений 
и уменьшают финансовую нагрузку на здравоохранение;

2) применение только пероральных методов введе-
ния противотуберкулезных препаратов;

3) назначение комбинации только из новых высоко-
эффективных препаратов, базовым из  которых является 
бедаквилин.

Оценки экономической эффективности бедаквилин-
содержащих режимов разной длительности выявили 
существенное снижение затрат на лечение по сравнению 
с  другими схемами ХТ, а  также короткими курсами, 
но с включением инъекционных препаратов [15–17].

Однако современные экспериментальные исследова-
ния выявили повышение минимальной ингибирующей 
концентрации бедаквилина на фоне назначения препа-
рата, что свидетельствует о развитии к нему ЛУ МБТ [18]. 
Полученные результаты подтверждают необходимость 
использования бедаквилина в  комбинации с  другими 
эффективными этиотропными препаратами. 

Возможность использования бедаквилина в составе кост-
ного цемента также делает этот препарат перспективным 
для лечения внелегочных форм ТБ, таких как ТБ-артрит [19].

На сегодняшний день препарат включен в клинические 
рекомендации Минздрава России «ТБ у взрослых» и явля-
ется основой режимов ХТ МЛУ  / пре-ШЛУ  / ШЛУ ТБ. 
Согласно инструкции препарат назначается сроком 24 нед., 
однако по  решению врачебной комиссии медицинской 
организации по жизненным показаниям прием препарата 
может быть продлен при условии информированного 
согласия пациента. Что касается выбора препарата 
из  группы фторхинолонов, то  бедаквилин безопаснее 
применять совместно с  левофлоксацином. Если необхо-
димо сочетать бедаквилин с моксифлоксацином, то очень 
важен регулярный мониторинг кардиотоксичности. 

Materials and methods. Results of a retrospective study of medical records of 57 patients. The inclusion criterion was the sur-
gery performed for  tuberculosis and the  presence of  bedaquiline in  the postoperative chemotherapy regimen. Frequency 
of tuberculosis progression 1 month after surgery was evaluated as an efficacy criterion. The frequency of QTc interval prolon-
gation with clinical manifestations, frequency and nature of hepatotoxic reactions were evaluated as the drug safety criterion.
Results. In the absolute majority of patients – 54 (94.7%) postoperative period, during which bedaquiline was used, proceeded 
without complications. Cases of tuberculosis progression were observed only in patients with severe concomitant diseases. 
Undesirable side effects on bedaquiline were observed in 9 (15.8%) patients, the absolute majority of patients resumed taking 
the drug in full after drug correction. The average duration of bedaquiline prescription was 282 ± 5 doses.
Conclusions. The use of bedaquiline in the postoperative period increases the effectiveness of complex therapy and prevents 
progression of tuberculosis and according to our data should be regarded as safe. Administration of bedaquiline in patients 
with HIV/tuberculosis co-infection also contributes to the positive result of the therapy. Repeated courses of bedaquiline after 
surgical intervention, including in patients with HIV/tuberculosis co-infection, prevent progression of tuberculosis in the post-
operative period. The tolerability of the bedaquiline-containing regimen in this category of patients, including long courses 
of more than 24 weeks, was assessed as quite satisfactory.

Keywords: pulmonary tuberculosis, drug resistance of Mycobacterium tuberculosis, efficacy of chemotherapy, safety 
of chemotherapy, new antituberculosis drugs, bedaquiline
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Применение бедаквилина в  составе режима ШЛУ ТБ 
целесообразно только при верифицированной лекар-
ственной чувствительности МБТ [20, 21].

Ценность современных противотуберкулезных препа-
ратов обусловлена не  только их противотуберкулезной 
активностью в отношении МБТ МЛУ, но и особым влиянием 
на организм человека-хозяина. В последнее время в вопро-
сах лечения ТБ большое внимание уделяется использова-
нию терапии, направленной на хозяина, – стратегия тера-
пии хозяина, целью которой является усиление иммунных 
механизмов противоинфекционного ответа макроорганиз-
ма путем назначения лекарств или соединений с дополни-
тельными антибиотическими свойствами или даже без них. 
О  существовании подобных механизмов было известно 
еще в  начале XX в. В  частности, немецкий микробиолог, 
ученик Коха и нобелевский лауреат Пауль Эрлих установил 
парадоксальный результат. Парадокс Пауля Эрлиха состоял 
в том, что в экспериментальных условиях для достижения 
бактерицидного эффекта доза препарата должна быть 
в 4 раза выше, чем в организме хозяина. Таким образом, 
сделан вывод, что в организме хозяина на инфекцию влия-
ют еще некие дополнительные факторы, которые активиру-
ются под влиянием назначаемого препарата. Эти факты 
находят подтверждение и на примере современных лекар-
ственных средств, в том числе в отношении бедаквилина. 

Стратегия «терапия хозяина» также упоминает бедак-
вилин. Уже известны весьма интересные свойства бедак-
вилина [22]. Его влияние на макроорганизм очень много-
образно. Экспериментально установлено, что при зараже-
нии человеческих макрофагов бедаквилин-устойчивым 
штаммом МБТ внутриклеточное уничтожение микобакте-
рий все-таки происходит вопреки мутациям, определяю-
щим ЛУ к бедаквилину [22]. 

Таким образом, выявленная модуляция антимикроб-
ной функции хозяина под воздействием бедаквилина 
подтверждает известную научную гипотезу, свидетель-
ствующую о том, что эффекты препаратов, наблюдаемые 
in vitro, не всегда совпадают с результатами in vivo.

В  данной работе мы проанализировали результаты 
использования бедаквилина у  пациентов, проопериро-
ванных по поводу ТБ.

Цель исследования – оценить результаты применения 
бедаквилина на послеоперационном этапе комплексной 
терапии ТБ. 

Задачи: 
1) изучить эффективность и безопасность бедаквили-

на в послеоперационном периоде у пациентов с различ-
ными клиническими формами ТБ органов дыхания; 

2) провести сравнительный анализ результатов при-
менения бедаквилина на  послеоперационном этапе 
у больных ТБ легких и с коинфекцией ВИЧ/ТБ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Представлены результаты ретроспективного исследо-
вания медицинской документации 57  пациентов, нахо-
дившихся на  лечении в  Городской туберкулезной боль-
нице Санкт-Петербурга в 2020–2023 гг. 

Критериями включения в исследование являлись про-
веденная по поводу ТБ операция и наличие бедаквилина 
в  составе послеоперационного режима ХТ. Бедаквилин 
назначался больным ТБ с  подтвержденной МЛУ и  пре-
ШЛУ МБТ, применялся по 400 мг 1 раз в сутки в течение 
первых 2 нед., далее (с 3-й по 24-ю неделю) – по 200 мг 
3 раза в неделю (перерывы 48 ч и более между приема-
ми). Длительность курса терапии определялась врачебной 
комиссией по клинико-рентгенологическим показаниями 
и при наличии информированного согласия пациента. 

В  качестве критерия эффективности оценивалась 
частота прогрессирования ТБ по клинико-лабораторным 
и рентгенологическим данным через 1 мес. после опера-
ции, в  качестве критерия безопасности препарата  – 
частота удлинения интервала QTc с клиническими прояв-
лениями, частота и характер гепатотоксических реакций.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В  исследовании преобладали мужчины  – 39  (68,4%) 
человек наиболее трудоспособного возраста  (от 36  до 
45 лет) – 56,5%. 

Сопутствующие заболевания диагностированы 
у 19 (33,5%) пациентов. Низкая частота (что не характер-
но для ТБ у взрослых) объясняется особенностью данного 
исследования: более тяжелые сопутствующие заболева-
ния служили противопоказанием для операции. Среди 
сочетанных заболеваний состояние полиморбидности 
выявлено у 15 пациентов, в том числе: ТБ/ВИЧ – 9 паци-
ентов, ТБ/сахарный диабет  – 3, ТБ/микобактериоз  – 1, 
ТБ / рак легкого – 2. Состояние полиморбидности, кото-
рое характеризуется наличием нескольких синхронно 
протекающих у одного человека заболеваний в различ-
ных фазах и стадиях своего развития, определяло необ-
ходимость одновременного лечения двух и более пато-
логий с учетом лекарственных взаимодействий препара-
тов. Еще у 3 пациентов отмечено состояние мультимор-
бидности  (сочетание нескольких хронических заболева-
ний, в частности – ТБ / заболеваний желудочно-кишечного 
тракта), что также вносило элемент неопределенности 
относительно безопасности и  эффективности проводи-
мой терапии. При сочетании ТБ и эпилепсии у 1 пациента 
также учитывались лекарственные взаимодействия раз-
личных групп препаратов. 

Показаниями для операции в  большинстве случа-
ев  (35  (61,4%)) являлись хронические формы ТБ с  дли-
тельным существованием деструктивных изменений, в том 
числе фиброзно-кавернозный ТБ  – 18  чел., каверноз-
ный ТБ – 8, диссеминированный ТБ с хроническим тече-
нием – 6. Туберкулема легких удалена оперативным путем 
у 20 пациентов с целью предотвращения прогрессирова-
ния процесса. В двух случаях операция проведена в связи 
с эмпиемой плевры, осложнившей течение ТБ.

В  анамнезе у  50  пациентов перед операцией уже 
имелись предыдущие курсы противотуберкулезной тера-
пии, однако обострение процесса на  фоне основного 
курса лечения у 26 (45,6%) и рецидив после клиническо-
го излечения у  24  (42,1%) пациентов потребовали 
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использования хирургических методов лечения. Важно 
отметить, что только 8 (14,0%) чел. получали бедаквилин 
в составе комплексной терапии, исход которой потребо-
вал оперативного вмешательства. Еще у  7  пациентов, 
преимущественно с  наличием рентгенологических при-
знаков туберкулемы, операция была проведена с лечебно-
диагностической целью. 

В структуре хирургических вмешательств преобладала 
ВАТС-сегментэктомия  (атипичная резекция)  – 28  (49,1%), 
проведенная по  поводу туберкулем – у  20  пациентов, 
в том числе у 2 – двусторонняя. Такой же вид операций 
осуществлен еще 4 пациентам с диагнозом «диссемини-
рованный ТБ легких, хроническое течение». Торако
пластика проведена 15  (26,3%) пациентам, в  большин-
стве случаев (86,7%) – по поводу фиброзно-кавернозного 
ТБ. Показания для лобэктомии выявлены у  8  (14,0%) 
пациентов с хроническими формами деструктивного ТБ. 
Пневмонэктомия понадобилась 4 пациентам, в том числе 
3 – с диагнозом «фиброзно-кавернозный ТБ» и 1 – «цир-
ротический ТБ легких». Плевропневмонэктомия проведе-
на 2 пациентам с диагнозом «эмпиема».

До операции бактериовыделение с МЛУ МБТ выявле-
но методом полимеразной цепной реакции  (ПЦР, Real-
time) у 29 (50,9%) чел., у 9 (15,7%) – пре-ШЛУ, подтверди-
лось посевами до операции – у 32 (56,1%). В операцион-
ном материале методом ПЦР ЛУ подтверждена у  всех 
пациентов, впервые выявлена МЛУ МБТ  – в  15  (26,3%), 
пре-ШЛУ МБТ – в 4 (7,1%) новых случаях.

После морфологической верификации этиологии и ЛУ 
МБТ всем пациентам назначены режимы ХТ с включени-
ем бедаквилина. Длительные курсы бедаквилина  (более 
24 нед.) получил 21 (36,8%) пациент, в том числе 2 до опе-
рации было проведено 2  курса бедаквилина. В  нашем 
исследовании максимально длительный срок приема 
бедаквилина у 1 пациента составил 453 дозы, в том числе 
236  доз  – после оперативного лечения. Средний срок 
назначения бедаквилина составил 282 ± 5 доз.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Эффективность применения бедаквилина в послеопе-
рационном периоде оценивалась по количеству случаев 
клинического и  рентгенологического прогрессирования 
ТБ-инфекции через 1 мес. после операции. У всех паци-
ентов послеоперационный период протекал без ослож-
нений. У абсолютного большинства пациентов – 54 (94,7%) 
эффективность терапии по  клинико-рентгенологиче
ским  параметрам оценивалась как положительная. 
У 3 пациентов в нашем исследовании зарегистрировано 
прогрессирование ТБ в  виде появления свежих очагов 
и инфильтратов в легочной ткани. Всем этим пациентам 
проводилась торакопластика. Все пациенты-мужчины, 
помимо хронического течения деструктивного ТБ, имели 
тяжелые сопутствующие заболевания: эпилепсию, хрони-
ческую обструктивную болезнь легких  (ХОБЛ) крайне 
тяжелого течения  (GOLD 4), 1  перенес верифицирован-
ную новую короновирусную инфекцию, 2 из них до опе-
рации назначался бедаквилин, однако эти курсы не были 

полноценными по срокам приема препарата, 1 до опера-
ции бедаквилин не получал. В послеоперационном пери-
оде всем 3  назначен бедаквилин-содержащий режим. 
На  этапе 1-го месяца наблюдения препарат не  вызвал 
серьезных нежелательных явлений, далее были проведе-
ны полноценные курсы бедаквилина и достигнута стаби-
лизация процесса. Обращает на себя внимание тот факт, 
что среди пациентов с  прогрессированием ТБ после 
хирургического вмешательства не  было пациентов 
с коинфекцией ВИЧ/ТБ.

Таким образом, эффективность бедаквилина в после-
операционном периоде достигает 94,7%. Случаи прогрес-
сирования ТБ наблюдались только у пациентов с тяжелы-
ми сопутствующими заболеваниями. Можно также пред-
положить, что отсутствие полноценных курсов бедакви-
лина до хирургического вмешательства в определенной 
степени способствует прогрессированию ТБ-инфекции 
после операции в виде появления новых очагов и инфиль-
тратов в легочной ткани. 

Безопасность и переносимость бедаквилина оценива-
лась по  частоте и  характеру нежелательных побочных 
явлений в послеоперационном периоде. Случаев леталь-
ного исхода на фоне приема бедаквилина не зарегистри-
ровано. Нежелательные побочные явления при назначе-
нии бедаквилин-содержащего режима отмечены только 
у 9 (15,8%) пациентов: 

	■ удлинение интервала QT на  электрокардиограмме  – 
8 (14,0%) пациентов; 

	■ боли в суставах – 3 (5,7%); 
	■ повышение активности трансаминаз – 3 (5,7%); 
	■ головная боль, головокружение – 1 (1,8%). 

В  абсолютном большинстве случаев  – у  8  (88,9%) 
пациентов после медикаментозной коррекции электро-
литов прием бедаквилина был возобновлен, и в дальней-
шем удлинение интервала QT у  них не  отмечалось. 
Временная отмена всех препаратов, в том числе и бедак-
вилина, у 3 пациентов связана с повышением трансами-
наз. Пациенты получали бедаквилин в сочетании с лево-
флоксацином, пиразинамидом. Препараты отменялись 
на  срок до  5–7  дней. В  дальнейшем после проведения 
курсов дезинтоксикационной терапии показатели актив-
ности трансаминаз сохранялись в пределах нормы. Боли 
в суставах отмечались у пациентов, принимавших одно-
временно бедаквилин и  пиразинамид, головная боль  – 
при сочетании бедаквилина и циклосерина. Таким обра-
зом, прямой причинно-следственной связи между прие-
мом бедаквилина и  развитием зарегистрированных 
нежелательных побочных явлений не установлено.

Полная отмена бедаквилина в связи с удлинением QT 
больше 430 мс потребовалась только 1 пациенту с тяже-
лой сопутствующей патологией – ХОБЛ тяжелого течения 
в фазе ремиссии и кардиомиопатией.

Длительные курсы бедаквилина  (более 24 нед.) полу-
чил 21 (36,8%) пациент, в том числе 2 пациентам до опера-
ции было проведено 2 полноценных курса бедаквилина. 
В послеоперационном периоде им всем назначался бедак-
вилин. Среди пациентов, принимавших длительные курсы 
бедаквилина  (более 24  нед.), серьезных нежелательных 
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явлений, которые бы требовали полного отказа от приема 
препарата, не зарегистрировано. 

Таким образом, по  нашим данным, применение 
бедаквилина в  послеоперационном периоде следует 
расценивать как безопасное. Случаев летального исхода 
на фоне приема бедаквилина не отмечено. Переносимость 
препарата среди обсуждаемой категории пациентов 
хорошая. Нежелательные побочные явления при приме-
нении бедаквилин-содержащего режима отмечены 
у 9 (15,8%) пациентов, у абсолютного большинства из них 
прием препарата после медикаментозной коррекции 
был возобновлен в полном объеме, и только 1 пациенту 
потребовалась отмена препарата. Важно отметить, что 
побочные явления возникали у  пациентов, которые 
одновременно с бедаквилином принимали фторхиноло-
ны, пиразинамид, циклосерин, и поэтому возникновение 
таких симптомов, как повышение активности печеноч-
ных трансаминаз, артралгии и головные боли, могут быть 
спровоцированы приемом других противотуберкулез-
ных препаратов. 

Следующим этапом нашей работы стал сравнитель-
ный анализ эффективности, безопасности и переносимо-
сти бедаквилина в послеоперационном периоде у паци-
ентов с коинфекцией ВИЧ/ТБ. В исследование включены 
9 таких пациентов, среди них – 6 мужчин в возрасте от 
36 до 45 лет. Наиболее часто в этой группе проводилась 
ВАТС-сегментэктомия  (атипичная резекция)  – 4  (44,5%), 
в том числе в связи с хроническим течением диссемини-
рованного ТБ легких – 2 чел., по 1 случаю – туберкулемы 
и кавернозного ТБ легких. Торакопластика осуществлена 
3 пациентам, в 2 случаях – по поводу хронического тече-
ния диссеминированного ТБ с  наличием деструкции 
легочной ткани и  в  1  – фиброзно-кавернозного ТБ. 
Лобэктомия явилась наиболее оптимальной методикой 
хирургического вмешательства у 2 пациентов – с тубер-
кулемой и  кавернозным ТБ легких. Пневмонэктомия 
в  данной группе пациентов не  проводилась. До  опера-
тивного вмешательства 7 (77,8%) пациентов с коинфекци-
ей ВИЧ/ТБ получали бедаквилин-содержащие режимы 
и продолжили прием препарата после операции. Общая 
длительность приема бедаквилина у них составила около 
12 мес. Серьезных нежелательных явлений в этой группе 
не выявлено. 

Среди пациентов с коинфекцией ВИЧ/ТБ случаев про-
грессирования через 1  мес. после операции не  зареги-
стрировано. Этот факт мы предположительно объясняем 
применением бедаквилина до операции (77,8% случаев) 
и  в послеоперационном периоде. В  этой  же группе 
не было случаев полной отмены препаратов.

Таким образом, применение бедаквилина в  после
операционном периоде у  пациентов с  коинфекцией 
ВИЧ/ ТБ, по нашим данным, может быть расценено как 
эффективное и безопасное. Переносимость бедаквилина, 
в том числе длительных курсов (более 24 нед.), расценена 
как вполне удовлетворительная: проводилась только вре-
менная отмена препарата сроком на 5–7 дней. Постоянная 
отмена не потребовалась ни  одному пациенту. Прове
дение бедаквилин-содержащих режимов до  операции 

способствовало более благоприятному течению после
операционного периода. 

В  качество примера удовлетворительной переноси-
мости длительных курсов бедаквилина приводим следу-
ющее наблюдение. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Мужчина, 58 лет, водитель на станции скорой помощи, 
поступил в  Городскую туберкулезную больницу по 
направлению Районного противотуберкулезного диспан-
сера с диагнозом «диссеминированный ТБ легких в фазе 
инфильтрации и распада, МБТ  (+)». Жалобы на слабость, 
похудание на  5  кг за  год, кашель с  мокротой желтого 
цвета, частое мочеиспускание. Из анамнеза известно, что 
ТБ ранее не  болел. Тубконтакт не  установлен, однако 
не исключается, учитывая место работы. Предшествующее 
флюорографическое обследование, со  слов пациента, 
было около 1 года назад, кадр не найден. Стаж курения – 
40 лет. В июле прошлого года отметил слабость, недомо-
гание, похудение, появился сухой кашель, затем – влаж-
ный с  большим количеством мокроты желтого цвета. 
За медицинской помощью не обращался в течение полу-
года. Затем самостоятельно прошел мультиспиральную 
компьютерную томографию  (МСКТ) органов грудной 
клетки: выявлены изменения в верхних долях обоих лег-
ких. При дальнейшем обследовании в Районном проти-
вотуберкулезном диспансере обнаружены кислотоустой-
чивые микобактерии в  мокроте. Пациент направлен 
в стационар. 

При поступлении общее состояние средней тяжести. 
Пациент астенического телосложения. Сознание ясное. 
Температура тела 37,8  °C. Кожа бледная, акроцианоз, 
повышенной влажности. Пальпируются подмышечные 
лимфатические узлы до  2  см в  диаметре, не  спаянные 
с кожей, по одному слева и справа. Тоны сердца ритмич-
ные, ЧСС 96 в 1 мин, акцент 2-го тона на легочной арте-
рии. Артериальное давление 110/70 мм рт. ст. При перкус-
сии легких притупление над областью верхних долей 
с  двух сторон. Дыхание ослабленное везикулярное над 
всей поверхностью легких. При покашливании выслуши-
ваются влажные хрипы над зоной притупления. Живот 
несколько напряжен при глубокой пальпации. Печень 
перкуторно +2 см. Поколачивание по поясничной обла-
сти чувствительно. Стул, со слов, регулярный, оформлен-
ный. Мочеиспускание значительно учащенное. Перифери
ческих отеков нет. Диаскинтест: папула 15 мм. В мокроте 
методом ПЦР выявлена ЛУ микобактерии к  изониазиду 
и рифампицину. Результат МСКТ: преимущественно в С1, 
С2, С6 обоих легких участки очагово-сливной инфильтра-
ции легочной ткани со множественными полостями рас-
пада с размерами до 47 × 35 мм, единичные кальцинаты 
в верхней доле левого легкого. 

Пациенту начата противотуберкулезная терапия Lfx 
(левофлоксацин) 0,75 + Bq  (бедаквилин) по схеме + Lzd 
(линезолид) 0,6 + Cs (циклосерин) 0,75 + Z (пиразинамид) 1,5. 
В  полученном позже результате посева определена ЛУ 
возбудителя к изониазиду, рифампицину, стрептомицину, 
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этамбутолу. По поводу расстройств мочеиспускания паци-
енту выполнено гистологическое исследование биопсий-
ного материала из предстательной железы и диагности-
рован рак  – T2N0M0. Для снижения гормональной 
нагрузки, обусловленной онкопроцессом предстательной 
железы проведена билатеральная орхиэктомия. 

К 6-му месяцу лечения ТБ отмечена умеренная поло-
жительная клинико-рентгенологическая динамика ТБ лег-
ких: улучшение общего состояния пациента со снижением 
симптомов интоксикации, облегчение кашлевого синдро-
ма, в  посевах мокроты  – отсутствие роста культуры, 
частичное рассасывание специфических изменений, 
но  сохранение полостей распада. После консультации 
торакального хирурга с учетом удовлетворительных функ-
циональных показателей системы дыхания и кровообра-
щения установлены показания для оперативного лечения 
ТБ-процесса. Выполнена операция: задне-верхняя 
5-реберная экстраплевральная торакопластика слева. 
Послеоперационный период протекал без особенностей. 

В  соответствии с  клиническими рекомендациями «ТБ 
у взрослых» интенсивная фаза 4-го режима противотубер-
кулезной терапии была возобновлена: Bq 0,2 + Lzd 0,6 + 
Lfx 0,75 + Pt 0,75 + Сs 0,75. Через 2 мес. выполнена кла-
панная бронхоблокация  (КББ) левого верхнедолевого 
бронха  (ЛВДБ). Пациент направлен на  медико-социаль
ную экспертизу, установлена II группа инвалидности. 

Данные МСКТ органов грудной клетки через 1  год 
начала терапии (принято 360 доз противотуберкулезных 
препаратов): слева  – состояние после задне-верхней 
5-реберной торакопластики и КББ ЛВДБ. Ателектаз верх-
ней доли левого легкого. В сравнении с МСКТ, выполнен-
ной 4 мес. назад, отмечено отграничение очагов и фоку-
сов в обоих легких. В нижней доле правого легкого вновь 
стала прослеживаться полость деструкции. На  МСКТ, 
выполненной через 16  мес. терапии, документирована 
положительная динамика в сторону продолжения отгра-
ничения очагов в легких, разблокирование полости рас-
пада в С6 справа. 

Таким образом, всего в  интенсивную фазу лечения 
пациент получил 453 дозы противотуберкулезных препа-
ратов в  комбинации с  бедаквилином, в  том числе 

236  доз  (также с  бедаквилином)  – после оперативного 
лечения. Переведен на  фазу продолжения терапии: 
Lzd 0,6 + Lfx 0,75 + Pt 0,75 + Сs 0,75. Следует отметить, что 
электро- и эхокардиографические изменения, связанные 
с возрастом, фоновая ущербность легочной ткани, связан-
ная со  стажем курения, сопутствующий онкопроцесс 
не стали препятствием для удовлетворительной перено-
симости продолжительного курса противотуберкулезных 
препаратов, в  том числе бедаквилина  (453  дозы). Этот 
клинический случай демонстрирует максимальную дли-
тельность приема бедаквилина в данном исследовании. 

Диагноз заключительный: диссеминированный ТБ 
легких в фазе распада, МБТ (+); ЛУ к изониазиду, рифам-
пицину, этамбутолу, стрептомицину  (МЛУ); операция  – 
задне-верхняя 5-реберная экстраплевральная торако-
пластика слева по  поводу диссеминированного ТБ; 
КББ ЛВДБ; I группа диспансерного наблюдения; карцино-
ма предстательной железы  (T2NxMxG2); операция  – 
билатеральная орхиэктомия; осложнения: дыхательная 
недостаточность II; легочно-сердечная недостаточность IIа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Применение бедаквилина в  послеоперационном 
периоде повышает эффективность комплексной терапии 
и предупреждает прогрессирование ТБ. 

2. По нашим данным, назначение бедаквилина более 
24 нед. является безопасным. 

3. Назначение бедаквилина у пациентов с коинфекци-
ей ВИЧ/ТБ также способствует достижению положитель-
ного результата проводимой терапии. Переносимость 
бедаквилин-содержащего режима у этой категории паци-
ентов, в  том числе длительных курсов  (более 24  нед.), 
расценена как вполне удовлетворительная.

4. Повторные курсы бедаквилина после хирургиче-
ского вмешательства, в том числе у пациентов с коинфек-
цией ВИЧ/ТБ, предупреждают прогрессирование ТБ 
в послеоперационном периоде. �
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