
100 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2023;17(20):100–104

Ту
бе

рк
ул

ез

Краткое сообщение / Short report

Комплексное лечение деструктивного туберкулеза 
легких с применением ингаляционной терапии 
таурактантом

М.П. Татаринцева1, kptd_mail@minzdrav.omskportal.ru
Т.Л. Батищева1, tbatishcheva@mail.ru
И.Н. Демидков1, https://orcid.org/0009-0005-9826-2176, tishen89@mail.ru
А.Р. Ароян1,2*, https://orcid.org/0000-0002-3719-2240, anna.aroyan@yandex.ru
А.В. Милецкий1, https://orcid.org/0000-0002-8229-7746, sashamilec@mail.ru
1 Клинический противотуберкулезный диспансер; 644058, Россия, Омск, ул. Целинная, д. 2
2 Омский государственный медицинский университет; 644043, Россия, Омск, ул. Ленина, д. 12

Резюме
Введение. Химиотерапия является основным компонентом лечения туберкулеза. Помимо химиотерапии особое место 
занимает патогенетическое лечение. Ингаляционный препарат таурактант восстанавливает содержание фосфолипидов 
на поверхности альвеолярного эпителия, стимулирует вовлечение в дыхание дополнительных участков легочной парен-
химы; способствует удалению вместе с мокротой токсических веществ из альвеолярного пространства и защищает альве-
олярный эпителий от повреждений химическими и физическими агентами. Тем самым способствует ускорению процессов 
восстановления легочной паренхимы.
Цель. Изучить опыт применения препарата Сурфактант- БЛ у больных с деструктивной формой туберкулеза органов дыха-
ния на фоне стандартного режима химиотерапии с учетом лекарственной чувствительности микобактерии туберкулеза. 
Материалы и методы. Проведено исследование среди 10 пациентов с впервые в жизни диагностированным деструктивным 
туберкулезом легких, которые проходили лечение в отделении для больных туберкулезом органов дыхания № 4 Бюджетного 
учреждения здравоохранения Омской области «Клинический противотуберкулезный диспансер» в 2022–2023 гг.
Результаты. На фоне добавления к стандартному режиму химиотерапии таурактант оказал выраженное положительное 
действие на деструктивные формы туберкулезного процесса. Ингаляционная терапия способствовала ускорению закры-
тия полостей распада.
Заключение. Включение в стандартный режим химиотерапии ингаляционного таурактанта у пациентов с  туберкулезом 
органов дыхания с  множественной лекарственной устойчивостью  (МЛУ) и  пре-широкой лекарственной устойчиво-
стью  (пре- ШЛУ) возбудителя значительно ускоряет закрытие полостей деструкции. Клинически уменьшается выражен-
ность интоксикационного и респираторного синдрома (в виде уменьшения одышки и кашля). При оценке спирографии 
отмечается прирост основных показателей функции внешнего дыхания отслеживаемые на 2-й и 4-й месяц наблюдения.
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Abstract
Introduction. Chemotherapy is the main component used in the treatment of tuberculosis. In addition to chemotherapy, pathogenet-
ic treatment holds a special place in the complex treatment. The inhaled tauractant therapy restores phospholipid content on the 
surface of the alveolar epithelium, stimulates the involvement of additional lung parenchyma areas in breathing, facilitates elimina-
tion of toxic substances together with sputum from the alveolar space and protects the alveolar epithelium against injury caused by 
chemical and physical agents. Thereby it promotes acceleration of the lung parenchyma recovery processes.
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ВВЕДЕНИЕ

По  данным Федеральной службы государственной 
статистики, заболеваемость туберкулезом за  последние 
годы значительно снизилась1. В 2010 г. численность заре-
гистрированных больных с  установленным диагнозом 
туберкулеза впервые в  жизни была равна 109,9  тыс. 
человек. К 2015 г. показатель снизился до уровня 84,5 тыс. 
человек. А в 2021 г. составил уже 45,4 тыс. человек.

Согласно клиническим рекомендациям «Туберкулез у 
взрослых», утвержденным в 2022 г., химиотерапия явля-
ется основным компонентом лечения туберкулеза вне 
зависимости от  локализации инфекционного процесса 
и  заключается в  длительном применении комбинации 
лекарственных препаратов, подавляющих размножение 
микобактерии туберкулеза или уничтожаю щих их в орга-
низме пациента [1]. Помимо химиотерапии особое место 
занимает патогенетическое лечение, применяемое 
с целью повышения эффективности лечения за счет при-
менения средств, которые воздействуют не на саму мико-
бактерию, а  опосредованно на  организм, повышая его 
защитные свой ства [2, 3].

В  последнее время в  состав патогенетической тера-
пии все чаще включается ингаляционный препарат 
Сурфактант- БЛ  [4]. Сурфактант- БЛ представляет собой 
высокоочищенный природный сурфактант, полученный 
из  крупного рогатого скота; это комплекс веществ 
из смеси фосфолипидов и сурфактант- ассоциированных 
белков  [5]. Препарат снижает поверхностное натяжение 
легочных альвеол, предотвращая их коллапс и развитие 
ателектазов [6, 7]. Восстанавливает содержание фосфоли-
пидов на поверхности альвеолярного эпителия, стимули-
рует вовлечение в  дыхание дополнительных участков 
легочной паренхимы; способствует удалению вместе 
с мокротой токсических веществ из альвеолярного про-
странства  [8–10]. Повышает активность альвеолярных 
макрофагов и угнетает экспрессию и экскрецию цитоки-
нов полиморфно- ядерными лейкоцитами; стимулирует 

1 Заболеваемость населения по основным классам болезней. Режим доступа: 
https://rosstat.gov.ru/folder/13721#.

синтез эндогенного сурфактанта альвеолоцитами II типа 
и  защищает альвеолярный эпителий от  повреждений 
химическими и физическими агентами [11, 12].

Дефицит или качественные изменения в  системе 
сурфактанта встречаются при многих заболеваниях лег-
ких, включая туберкулез  [13–15]. Известно, что легоч-
ный сурфактант обеспечивает молекулярные механиз-
мы локального врожденного и приобретенного иммуни-
тета и  обладает противовоспалительной активно-
стью  [16, 17]. Доказано, что при туберкулезе органов 
дыхания сурфактантная система легких нарушается, 
но  при этом возможна ее коррекция  [18]. Во  многих 
работах доказано положительное воздействие приме-
нения ингаляций с сурфактантом, выражаемое в закры-
тии деструкции и снижении выраженности респиратор-
ного синдрома.

Цель  – изучить опыт применения ингаляционного 
препарата Сурфактант- БЛ у больных туберкулезом орга-
нов дыхания с множественной лекарственной устойчиво-
стью  (МЛУ) и  пре-широкой лекарственной устойчиво-
стью  (пре- ШЛУ) возбудителя туберкулеза на  фоне стан-
дартного режима химиотерапии с учетом лекарственной 
чувствительности микобактерии туберкулеза (МБТ). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для исследования были отобраны 10 пациентов муж-
ского пола старше 18 лет с впервые в жизни диагности-
рованным деструктивным туберкулезом легких, которые 
проходили лечение в отделении для больных туберкуле-
зом органов дыхания № 4 БУЗОО «КПТД» в 2022–2023 гг. 
Всем отобранным пациентам в  стандартный режим 
химио терапии был включен ингаляционный препарат 
таурактант  (Сурфактант- БЛ, ООО  «Биосурф», г. Санкт- 
Петербург, регистрационный номер ЛСР–010019/08). 
Исследование проводилось в соответствии с этическими 
стандартами, установленными Хельсинкской деклараци-
ей (1969  г.) и  ее более поздними поправками  (2013  г.). 
Перед включением в  исследование было получено 
информированное согласие пациентов. 

Aim. To study the experience of using Surfactant-BL in patients with destructive pulmonary tuberculosis receiving a standard che-
motherapy regimen, taking into account the drug susceptibility for Mycobacterium tuberculosis. 
Materials and methods. A study was conducted involving 10 patients with destructive pulmonary tuberculosis who were diagnosed 
with it for the first time in their lives. They received treatment in Respiratory Tuberculosis Patients Department No. 4 of the Budgetary 
Healthcare Institution of Omsk Region – Clinical TB Dispensary in 2022–2023.
Results. Tauractant showed a pronounced positive effect on the destructive tuberculosis process in patients who already received a 
standard chemotherapy regimen. Inhaled therapy promoted acceleration of the cavity closure.
Conclusion. The addition of inhaled tauractant therapy to the standard chemotherapy regimen in patients with multidrug resistance 
(MDR) and pre-extensively drug-resistant (pre-XDR) respiratory TB significantly accelerated the TB cavity closure. The severity of 
intoxication and respiratory syndrome decreased in terms of clinical symptoms (relief of shortness of breath and cough). Spirography 
showed an increase in major indices of the pulmonary function test monitored at 2- and 4-month follow-up.

Keywords: spirography, respiratory syndrome, alveolar endothelium, Mycobacterium tuberculosis, Surfactant-BL
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст пациентов 40 лет. Самому старшему 
из  пациентов на  момент исследования исполнилось 
63 года, самому младшему – 19 лет. Возрастная характе-
ристика пациентов представлена на рис. 1.

Значительно больше в представленной выборке было 
жителей города – 70% (рис. 2).

Все пациенты выявлены по обращаемости, флюорогра-
фическое обследование не  проходили более 3  лет. 
У 9 пациентов на заседании центральной врачебной кон-
трольной комиссии установлен инфильтративный туберкулез, 
у 1 – диагностирован диссеминированный процесс. Ослож-
нения туберкулеза в  виде дыхательной недостаточности 
1–2-й степени установлены у 3 пациентов. Характеристика 
пациентов в соответствии с клинической формой туберку-
лезного процесса и их осложнений представлена на рис. 3.

Все наблюдаемые пациенты имели установленную 
лекарственную устойчивость, доказанную культуральны-
ми методами исследования, из них 7 человек (70%) с МЛУ 
возбудителя, 3 человека (30%) – с пре- ШЛУ возбудителя, 
установленной широкой лекарственной устойчиво-
сти (ШЛУ) возбудителя в выборке зафиксировано не было. 
Характеристика в  зависимости от  лекарственной устой-
чивости представлена на рис. 4.

После начала приема назначенной схемы химиотера-
пии через 2 мес. в схему лечения был включен препарат 
Сурфактант- БЛ в виде ингаляций по 25 мг на физиологи- 
ческом растворе 0,9% ежедневно в  течение 10  дней, 
а затем 3 раза в нед. в течение 18 дней. Всего курс инга-
ляционной терапии Сурфактантом- БЛ включал 28  доз 
препарата.

При контрольном обследовании после приема полно-
го курса ингаляционной терапии отмечено улучшение 
самочувствия клинически: уменьшение проявления 
респираторного синдрома у 90% пациентов, разжижение 
и улучшение отхождения мокроты у 80% пациентов, сни-
жение степени выраженности интоксикационного син-
дрома во всех случаях приема Сурфактанта- БЛ. На фоне 
проводимой ингаляционной терапии достигнута негати-
вация мокроты по микроскопии через 2 мес. у 40%, через 
3 мес. – у 10%, через 4 мес. – у 10% и через 5 мес. – у 30% 
пациентов  (рис.  5). У  1  пациента, принимаю щего 
Сурфактант- БЛ, бактериовыделение сохранялось, в связи 

 Рисунок 1. Возрастная характеристика пациентов, % (абс.)
 Figure 1. Age characteristics of patients, % (abs.)
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 Рисунок 2. Характеристика места проживания, % (абс.)
 Figure 2. Characteristics of place of residence, % (abs.)
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 Рисунок 3. Характеристика пациентов в соответствии 
с клинической формой и наличием осложнений

 Figure 3. Characteristics of patients according to the clinical 
form and presence of complications
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 Рисунок 4. Характеристика лекарственной устойчивости 
пациентов, % (абс.)

 Figure 4. Drug resistance characteristics of patients, % (abs.)
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 Рисунок 5. Тенденция к негативации мокроты на фоне 
проводимой терапии во временном промежутке

 Figure 5. Trend to a negative sputum during therapy over 
the time interval
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с  тяжелым сопутствующим заболеванием и  низкой 
приверженностью лечению. При рентгенологическом 
контроле закрытие полостей распада наблюдается у 90% 
пациентов через 4 мес. лечения (рис. 6).

Для оценки состояния функции внешнего дыхания 
у  пациентов проводилась спирография до  начала терапии, 
через 2 мес. от начала терапии, через 4 мес. от начала тера-
пии и через 6 мес. после начала терапии Сурфактантом- БЛ, 
данные представлены в табл. 

При исследовании показателей функции внешнего 
дыхания до начала ингаляционной терапии у всех паци-
ентов регистрировался рестриктивный либо смешанный 
тип нарушения, индекс Тиффно более 70%. Отмечается 
прирост основных показателей функции внешнего дыха-
ния, отслеживаемых на 2-м и 4-м мес. наблюдения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Включение в стандартный режим химиотерапии инга-
ляционного препарата Сурфактант- БЛ у пациентов с тубер-
кулезом органов дыхания с МЛУ и пре- ШЛУ возбудителя 
значительно ускоряет закрытие полостей деструкции. 
Клинически уменьшается выраженность интоксикацион-
ного и  респираторного синдрома  (в  виде уменьшения 
одышки и  кашля). При оценке спирографии отмечается 
прирост основных показателей функции внешнего дыха-
ния, отслеживаемых на 2-й и 4-й мес. наблюдения. 
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 Рисунок 6. Тенденция к закрытию полостей распада 
на фоне проводимой терапии во временном промежутке

 Figure 6. Trend to a cavity closure during therapy over the 
time interval
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 Таблица. Средний уровень показателей функции внешне-
го дыхания у пациентов

 Table. Average index of the pulmonary function test in patients

Показатель До начала терапии 2 месяца 4 месяца

ЖЕЛ, % от должного 82 88,3 99,4

ФЖЕЛ, % от должного 92 92,5 98,9

ОФВ1, % от должного 77,9 84,7 89,5

Индекс Тиффно, % от должного 86,5 87,5 92,1
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