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Цель исследования: сравнение эффективности лечения больных туберкулезом легких с множественной (МЛУ) и широ-
кой лекарственной устойчивостью (ШЛУ) с применением стандартного режима химиотерапии и при включении в схему 
бедаквилина.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование с анализом результатов лечения 219 больных туберкулезом 
легких с МЛУ/ШЛУ микобактерий туберкулеза (МБТ) в возрасте 18-75 лет, которые проходили лечение в стационарах и 
амбулаторно в учреждениях Санкт-Петербурга с 2016 по 2019 г. Выполнен анализ результатов лечения в подгруппах, сфор-
мированных с учетом данных о лекарственной чувствительности возбудителя и включения бедаквилина в схемы терапии: 
Ia – n = 94 (МЛУ-ТБ; Bq-) и IIa ‒ n = 80 (ШЛУ-ТБ; Bq-); Iб ‒ n = 22 (МЛУ-ТБ; Bq+) и IIб ‒ n = 23 (ШЛУ-ТБ; Bq+). Кли-
нико-лабораторные показатели пациентов, тяжесть коморбидности исследованы перед началом лечения, через 3, 6, 12-14 
и 18-24 мес. терапии, а также после окончания курса терапии и в периоде наблюдения. Статистический анализ материала 
проводился с использованием пакета прикладных программ Statistica 10.0 с применением методов параметрической и 
непараметрической статистики и программы SPSS 16.0, где значимым считалось значение p ≤ 0,05. 
Результаты исследования. Больные с ШЛУ-ТБ во IIb подгруппе достоверно чаще имели высокий уровень коморбидности 
по индексу Чарлсона (от 5 до 6 баллов) ‒ в 34,7% случаев против 5,0% во IIa подгруппе. На всех этапах лечения у больных 
с МЛУ-ТБ с Bq+ (Ib) прекращение бактериовыделения регистрировалось достоверно чаще, чем у больных Ia подгруппы с 
Bq- при обследовании на всех этапах с достижением максимальной эффективности к 18-24 мес. лечения (90,9%). Эффек-
тивность лечения у больных с ШЛУ-ТБ (IIb, Bq+) также была достоверно выше, чем без включения препарата в схему 
терапии (60,8% (IIb, Bq+) против 25,0% (IIa, Bq-), χ2 = 4,61, p < 0,05). 
Выводы. Получение высокой эффективности терапии в подгруппах Ib и IIb с включением Bq благоприятно сказывалось 
на отрывах от лечения больных, которые регистрировались в низком проценте случаев в данных подгруппах. Неэффек-
тивный курс лечения у больных с МЛУ МБТ без применения Bq отмечался в 42,5% в подгруппе Ia и только в 0,09% в 
подгруппе Ib. Эффективность лечения была максимально высокой у больных с ШЛУ МБТ IIb подгруппы при включении 
в схему терапии Bq.
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The objective: to compare treatment efficacy of pulmonary tuberculosis patients with multiple (MDR) and extensive drug resistance 
(XDR) using a standard chemotherapy regimen and the regimen containing bedaquiline.
Subjects and Methods. A retrospective study was conducted to analyze treatment outcomes in 219 patients with pulmonary 
tuberculosis and MDR/XDR of Mycobacterium tuberculosis (MTB) aged 18-75 years old who were treated in in-patient and 
out-patient facilities of St. Petersburg from 2016 to 2019. Treatment outcomes were analyzed by subgroups formed taking into 
account resistance patterns and addition of bedaquiline to the treatment regimens: Ia – n = 94 (MDR TB; Bq-) and IIa ‒ n = 80 
(XDR TB; Bq-); Ib ‒ n = 22 (MDR TB; Bq+) and IIb ‒ n = 23 (XDR TB; Bq+). Clinical and laboratory parameters of patients, 
the severity of comorbidity were assessed before the start of treatment, after 3, 6, 12-14 and 18-24 months of therapy, as well as 
after therapy completion and during the follow-up period. Statistical analysis was carried out using Statistica 10.0 and methods of 
parametric and nonparametric statistics and the SPSS 16.0 software, where p ≤ 0.05 was considered significant. 
Results. XDR TB patients in Subgroup IIb were significantly more likely to have a high level of comorbidity according to Charlson 
index (from 5 to 6 points) – in 34.7% of cases versus 5.0% in Subgroup IIa. At all stages of treatment in MDR TB patients with  
Bq+ (Ib), sputum conversion was recorded significantly more often versus patients of Subgroup Ia with Bq- when examined at 
all stages, with maximum effectiveness achieved by 18-24 months of treatment (90.9%). Treatment efficacy of XDR TB patients 
(IIb, Bq+) was also significantly higher versus treatment regimen containing no bedaquiline (60.8% (IIb, Bq+) versus 25.0% (IIa,  
Bq-), χ2 = 4.61, p < 0.05). 
Conclusions. Achieved high efficacy of therapy in Subgroups Ib and IIb containing Bq provided a positive impact on treatment 
default rates, that were recorded in a low percentage of cases in those subgroups. An ineffective course of treatment in MDR TB 
patients treated with regimens containing no Bq was observed in 42.5% in Subgroup Ia, while this rate made only 0.09% in Subgroup 
Ib. Treatment effectiveness was the highest in XDR TB patients of Subgroup IIb when Bq was added to the treatment regimen.
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Проблема повышения эффективности лечения 
туберкулеза с лекарственной устойчивостью воз-
будителя не решена до настоящего времени [14]. 

Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), с 2021 г. Российская Федера-
ция не входит в список стран с высоким бременем 
туберкулеза, однако входит в список стран с высо-
ким бременем туберкулеза с множественной лекар-
ственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) [17].

Показатель распространенности МЛУ-ТБ в Рос-
сии с 2016 по 2019 г., так же как заболеваемости 
МЛУ-ТБ, снизился с 25,8 до 18,7 на 100 тыс. насе-
ления, однако процент бактериовыделителей среди 
больных МЛУ-ТБ вырос на 10% (с 50,9 до 60,7% в 
2016 и 2019 г. соответственно) [7, 8]. 

Распространению МЛУ-ТБ способствует низкая 
эффективность лечения больных данной категории, 
которая зависит от качества диагностики, адекват-
ности назначенной терапии, включения в схему те-
рапии новых противотуберкулезных препаратов и 
коморбидности больных [4, 6].

В последние годы для лечения туберкулеза с 
МЛУ / широкой лекарственной устойчивостью 
(ШЛУ) в схемах лечения стали применять препа-
рат бедаквилин [1, 15].

Результаты исследований показали, что бедак-
вилин имеет высокую бактериостатическую актив-
ность in vitro в отношении штаммов M. tuberculosis 
c широким спектром лекарственной устойчивости 
к противотуберкулезным препаратам [2, 5], что по-

зволило рекомендовать бедаквилин для лечения 
больных с МЛУ- и ШЛУ-ТБ [12].

Во многих исследованиях уже проведен анализ 
эффективности применения бедаквилина у боль-
ных туберкулезом с МЛУ/ШЛУ-ТБ [3, 10, 11, 17]. 
При этом сведений об эффективности лечения боль-
ных туберкулезом с МЛУ и ШЛУ микобактерий 
туберкулеза (МБТ) после окончания курса терапии 
(18-24 мес.) мало [18]. 

Цель исследования: сравнение эффективности 
лечения больных туберкулезом легких с МЛУ и 
ШЛУ с применением стандартного режима химио- 
терапии и при включении в схему бедаквилина.

Материалы и методы

Дизайн исследования. Ретроспективное ис-
следование результатов лечения 219 больных с 
МЛУ/ШЛУ-ТБ легких, которые проходили лече-
ние в стационарах и амбулаторно в учреждениях 
Санкт-Петербурга с 2016 по 2019 г. 

Критерии включения: мужчины и женщины 
в возрасте 18-75 лет с туберкулезом легких, под-
твержденным бактериологически, с МЛУ. 

Критерии невключения: наличие ВИЧ-инфек-
ции; генерализованные формы туберкулеза; хи-
рургическое лечение на этапе интенсивной фазы 
терапии; сопутствующие заболевания в стадии 
декомпенсации; беременность и грудное вскарм-
ливание.
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Клинико-лабораторные показатели пациентов 
исследованы в следующие сроки: перед началом ле-
чения, через 3, 6, 12-14 и 18-24 мес. терапии по дан-
ным клинического, бактериологического и лучевого 
комплекса обследования больных. Согласно бакте-
риологическим данным все пациенты распределены 
на две группы: I группа (МЛУ-ТБ) – 116 пациентов 
с МЛУ МБТ; II группа (ШЛУ-ТБ) – 103 пациента 
с ШЛУ МБТ. Характеристика групп представлена 
в табл. 1. 

Как показано в табл. 1, в группах преобладали 
мужчины, средний возраст больных существенно не 
различался. Чаще в I группе встречались больные с 
инфильтративным туберкулезом легких (64,7% про-
тив 35,9% во II группе, χ2 = 23,3; p < 0,01), при этом 
во II группе значимо чаще встречались пациенты с 
фиброзно-кавернозным туберкулезом (37,9% про-
тив 6,9% в I группе, χ2 = 26,7; p < 0,01) и пациенты с 
повторным курсом лечения туберкулеза 67 (65,1%) 
против 27 (23,3%) в I группе, p < 0,01. 

Далее пациенты в группах были распределены в 
подгруппы в зависимости от включения в схемы их 
лечения бедаквилина (Bq): Ia – n = 94 (МЛУ-ТБ; 
Bq-), IIa – n = 80 (ШЛУ-ТБ; Bq-), где проводилось 
лечение без бедаквилина, в подгруппы Ia, IIa были 
включены и пациенты, имевшие противопоказания 
к назначению Bq; Iб – n = 22 (МЛУ-ТБ; Bq+) и IIб ‒ 
n = 23 (ШЛУ-ТБ; Bq+), в которых Bq был включен 
в схемы лечения. 

При обследовании больных проводили сбор ана-
мнеза, оценивали коморбидный статус, выражен-
ность клинической симптоматики, анализировали 
спектр лекарственной чувствительности микобак-
терий туберкулеза по данным посевов на жидких и 
плотных средах. 

Коморбидность оценивали по критериям индекса 
Чарлсона (1987), который отражает выраженность 
сопутствующей патологии с помощью балльной 
системы [9].

Эффективность лечения определяли согласно 
критериям, используемым в публикациях, феде-
ральных клинических рекомендациях РФ и руко-
водствах ВОЗ [12, 13, 16]. Основным критерием 
эффективности считали «прекращение бактериовы-
деления» по данным культуральных методов иссле-
дования и результатам микроскопии. Эффективный 
курс лечения подразумевал отсутствие бактериовы-
деления в течение последнего месяца терапии или 
ранее, а также отсутствие симптомов интоксикации 
и положительную рентгенологическую динамику. 
Курс терапии считался завершенным после приема 
85% доз препаратов к 18-24 нед. лечения [16]. 

Неэффективным курс лечения считали при со-
хранении бактериовыделения, подтвержденного 
культуральным методом исследования и резуль-
татом микроскопии после 5 мес. лечения и более. 
Прерывание лечения регистрировали при отсут-
ствии приема противотуберкулезных препаратов в 
течение 2 мес., а также при отсутствии результатов 
контрольного обследования на дальнейших этапах 
лечения. Неблагоприятный исход – смерть от ту-
беркулеза в течение курса химиотерапии. 

Комплексный анализ состояния пациентов про-
водили с учетом жалоб, данных анамнеза жизни 
и заболевания, результатов объективного осмотра, 
люминесцентной микроскопии мокроты (1 раз ме-
сяц), культурального исследования мокроты (посев 
на плотные и жидкие питательные среды в системе 
Bactec MGIT 960) (1 раз в месяц), лучевого ком-
плекса обследования (обзорной рентгенограммы 

 Таблица 1. Характеристика сформированных групп пациентов
Table 1. Characteristics of the patients’ groups

Характеристики, единицы измерения I группа – МЛУ-ТБ, n = 116 II группа – ШЛУ-ТБ, n = 103

Мужчины, абс. (%) 85 (73,3) 75 (72,8)

Женщины, абс. (%) 31 (26,7) 56 (27,2)

Средний возраст, M ± m 42,1 ± 12,2 44,1 ± 12,3

18-24 года, абс. (%) 11 (9,4) 4 (3,9)

25-40 лет, абс. (%) 51 (43,9) 54 (52,5)

41-60 лет, абс. (%) 46 (39,6) 43 (41,7)

61-75 лет, абс. (%) 8 (7,1) 2 (1,9)

Инфильтративный туберкулез легких, абс. (%) 75 (64,7*) 37 (35,9)

Диссеминированный туберкулез легких, абс. (%) 33 (28,4) 22 (21,4)

Фиброзно-кавернозный туберкулез легких, абс. (%) 8 (6,9) 39 (37,9*)

Кавернозный туберкулез легких, абс. (%) 0 (0) 3 (2,9)

Цирротический туберкулез легких, абс. (%) 0 (0) 2 (1,9)

Сопутствующая патология, абс. (%) 77 (66,4) 85 (82,5)

Пациенты с повторным курсом лечения 27 (23,3) 67 (65,1*)

Срок лечения после выявления туберкулеза, годы (M ± m) 3,5 ± 1,6 5,6 ± 2,2

Число препаратов в схеме терапии (M ± m) 5,1 ± 0,6 5,3 ± 0,7

Примечание: *p < 0,01 при сравнении данных в I и II группах
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органов грудной клетки (ОГК) в двух проекциях 
или КТ ОГК с оценкой динамики после окончания 
интенсивной фазы терапии, в середине фазы про-
должения лечения и при ее завершении).

Статистический анализ данных проводили с 
использованием пакета прикладных программ 
Statistica 10.0 с применением методов параметри-
ческой и непараметрической статистики и програм-
мы SPSS 16.0. Также выполняли расчет критерия 
хи-квадрат (χ²) с поправкой Йейтса, применяли 
метод Манна ‒ Уитни для сравнения количествен-
ных показателей, где значимым считалось значение 
p ≤ 0,05. 

Результаты исследования

Сравнение основных характеристик пациентов в 
подгруппах приведено в табл. 2.

Как представлено в табл. 2, только между под-
группами Iа с МЛУ-ТБ, Bq- (35,1%) и Ib с МЛУ-ТБ, 
Bq+ (68,2%) (χ2 = 8,04) была статистически значи-
мая разница по критерию «тяжесть клинической 
симптоматики» и «снижение массы тела» ‒ 20,2 и 
63,6% соответственно, χ2 = 16,5. Также разница по 
критерию «снижение массы тела» была значима 
при сравнении подгрупп IIa и IIb ‒ 36,3 и 65,2% 
соответственно, χ2 = 18,2; p < 0,001. Была статисти-
чески значима разница между подгруппами IIa и IIb 

по частоте фиброзно-кавернозного туберкулеза ‒ 
42,5 и 21,7%; p < 0,001

Характеристика больных по индексу Чарлсона 
в подгруппах приведена в табл. 3.

Согласно представленным в табл. 3 данным, в тя-
желый уровень коморбидности (3-4 балла) досто-
верно чаще встречался в Ib подгруппе (40,9%), чем 
в Iа. У больных IIb подгруппы также достоверно 
чаще (34,7%) встречался тяжелый уровень комор-
бидности (5-6 баллов) против 5,0% во IIa подгруппе. 
У всех больных с ШЛУ и МЛУ МБТ с тяжелым 
коморбидным статусом при индексе Чарлсона бо-
лее 3 баллов имел место хронический вирусный 
гепатит С или В. 

Далее в подгруппах было проведено сопоставле-
ние результатов лечения на всех этапах обследова-
ния (табл. 4).

Согласно данным табл. 4, к 6 мес. терапии у боль-
ных МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ, получавших бедакви-
лин (Ib и IIb подгруппы), респираторная симпто-
матика и симптомы интоксикации прекратились 
у большего числа пациентов, чем в аналогичных 
подгруппах без назначения бедаквилина (Ia и IIa). 
Достигнутый положительный результат в подгруп-
пах Ib и IIb сохранялся до окончания курса терапии. 
В подгруппах Ia, Bq- и IIa, Bq- к окончанию курса 
лечения клинические проявления в виде респира-
торной симптоматики и симптомов интоксикации 

Таблица 2. Характеристика пациентов в подгруппах наблюдения до начала лечения
Table 2. Characteristics of patients in the followed-up group before treatment start

Таблица 3. Индекс коморбидности Чарлсона у больных в подгруппах
Table 3. Charlson comorbidity index in the patients in subgroups

Примечание: **p < 0,001 при сравнении данных Ia и Ib; IIa и IIb подгрупп; *** p < 0,01 при сравнении данных Ia 
и Ib подгрупп

Характеристика подгрупп
Ia 

МЛУ-ТБ, Bq- 
(n = 94)

Ib
МЛУ-ТБ, Bq+ 

(n = 22)

IIa 
ШЛУ-ТБ, Bq- 

(n = 80)

IIb 
ШЛУ-ТБ, Bq+ 

(n = 23)

Средний возраст (M ± m), лет 42,5 ± 12,3 41,6 ± 14,8 45,4 ± 12,6 41,5 ± 5,6

Сопутствующая патология, абс. (%) 60 (63,8) 17 (77,3) 65 (81,2) 20 (90,9)

Инфильтративный туберкулез легких, абс. (%) 65 (69,1) 10 (45,5) 28 (35,0) 9 (39,1)

Фиброзно-кавернозный туберкулез легких, абс. (%) 5 (5,3) 3 (13,6) 34 (42,5)** 5 (21,7)

Диссеминированный туберкулез легких, абс. (%) 24 (25,5) 9 (40,9) 14 (17,5) 8 (34,9)

Кавернозный туберкулез легких, абс. (%) 0 0 2 (2,5) 1 (4,3)

Цирротический туберкулез легких, абс. (%) 0 0 2 (2,5) 0

Срок лечения после выявления туберкулеза (M ± m), годы 3,5 ± 1,2 3,2 ± 1,5 4,1 ± 3,4 4,7 ± 2,3

Клиническая симптоматика, абс. (%) 33 (35,1) 15 (68,2)*** 43 (53,7) 14 (60,8)

Снижение массы тела на 5 кг и более от начала заболевания, абс. (%) 19 (20,2) 14 (63,6)** 29 (36,3) 15 (65,2)**

Подгруппы
Абс. (%)

0 баллов 1-2 балла 3-4 балла 5-6 баллов

Ia – МЛУ-ТБ, Bq- (n = 94) 57 (60,6) 19 (20,2) 18 (19,1) 0

Ib – МЛУ-ТБ, Bq+ (n = 22) 8 (36,4) 4 (18,2) 9 (40,9) 1 (4,5)

IIa – ШЛУ-ТБ, Bq- (n = 80) 40 (50,0) 12 (15,0) 24 (30,0) 4 (5,0)

IIb – ШЛУ-ТБ, Bq+ (n = 23) 3 (13,1) 6 (26,1) 6 (26,1) 8 (34,7)*
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отсутствовали в 78,7 и 65,0% случаев соответствен-
но, тогда как в подгруппах Ib, Bq+ и IIb, Bq+ данные 
симптомы не регистрировались в 100 и 86,9% слу-
чаев соответственно. 

Прекращение бактериовыделения является од-
ним из самых значимых показателей в лечении 
туберкулеза. Сведения о динамике прекращения 
бактериовыделения в подгруппах по данным бакте-
риологического исследования на жидких и плотных 
средах в подгруппах приведены в табл. 5.

Как представлено в табл. 5, на всех этапах лечения 
у больных с МЛУ-ТБ с Bq+ (Ib) прекращение бак-
териовыделения регистрировалось значимо чаще, 
чем у больных Ia, Bq- с достижением максимальной 
эффективности (абациллирование в 90,9% случа-
ев) в подгруппе Ib к 18-24 мес. лечения. Следует 
отметить, что только у больных с ШЛУ-ТБ, Bq+ 
(подгруппа IIb) в первые месяцы лечения прекра-
щение бактериовыделения было достигнуто уже в 
26,1% (IIb, Bq+) против 7,5% (IIа, Bq-), χ2 = 4,34, 
p < 0,01. Данная тенденция сохранялась к 6 мес. 
лечения. При этом у больных ШЛУ-ТБ, Bq- (IIa) к 
6 мес. лечения удалось достичь абациллирования 
только у 10% пациентов, что статистически значимо 
реже по сравнению со IIb, Bq+ подгруппой – 43,5%, 
χ2 = 8,52, p < 0,01. Максимальная эффективность 
(60,8%) по критерию «прекращение бактериовы-
деления» у больных ШЛУ-ТБ была достигнута в 
подгруппе с использованием бедаквилина. 

Рентгенологические изменения не являются 
значимым критерием эффективности согласно 

международным нормативным документам, но в 
отечественных рекомендациях в сложившейся в 
стране практике закрытие полости распада явля-
ется существенным положительным критерием, 
определяющим дальнейшее ведение пациента и 
необходимость проведения оперативного вмеша-
тельства или коллапсотерапии. Данные о динамике 
рентгенологических изменений оценивались по за-
крытию полостей распада, рассасыванию очаговых 
и инфильтративных изменений в подгруппах, кото-
рые приведены в табл. 6.

Представленные в табл. 6 данные демонстрируют 
статистически значимое различие частоты положи-
тельной динамики по рентгенологическим данным 
между подгруппами с МЛУ-ТБ ‒ Ib, Bq+ (31,8%) и 
Ia, Bq- (5,3%) в первые месяцы лечения (p < 0,001). 
На сроках лечения 12-14 и 18-24 мес. эта разница 
несколько уменьшается, но сохраняет статистиче-
скую значимость, свидетельствуя об эффективно-
сти бедаквилина. 

У больных с ШЛУ-ТБ разница между подгруппа-
ми IIa, Bq- и IIb, Bq+ статистически значима и более 
выражена на всех сроках лечения, демонстрируя 
преимущество бедаквилина. 

Результаты проведенного лечения после завер-
шения курса терапии и в периоде наблюдения от 
месяца и более приведены в табл. 7.

Согласно представленным в табл. 7 данным, по 
результатам лечения МЛУ-ТБ неэффективный 
курс лечения у больных в подгруппе Ia, Bq- отме-
чался достоверно чаще (42,5% против 0,09% в под-

Таблица 4. Динамика прекращения респираторной симптоматики и симптомов интоксикации 
Table 4. Changes in the cessation of respiratory symptoms and symptoms of intoxication 

Таблица 5. Динамика прекращения бактериовыделения в подгруппах в разные сроки лечения 
Table 5. Changes in sputum conversion in the subgroups during different periods of treatment

Подгруппы

Сроки терапии (месяц)

3 6 12-14 18-24 

прекращение симптоматики, абс. (%)

Ia – МЛУ-ТБ МБТ, Bq- (n = 94) 30 (31,9) 58 (61,7) 72 (76,6) 74 (78,7)

p χ² = 7,37; < 0,01

Ib – МЛУ-ТБ, Bq+ (n = 22) 11 (50,0) 22 (100,0) 22 (100,0) 22 (100,0)

IIa – ШЛУ-ТБ, Bq- (n = 80) 16 (20,0) 32 (40,0) 52 (65,0) 52 (65,0)

p χ² = 16,2; < 0,001

IIb – ШЛУ-ТБ, Bq + (n = 23) 10 (43,5) 20 (86,9) 20 (86,9) 20 (86,9)

Подгруппы

Сроки терапии (месяц)

3 6 12-14 18-24 

прекращение бактериовыделения, n (%)

Ia – МЛУ ТБ, Bq- (n = 94) 22 (23,4) 32 (34,1) 36 (38,3) 43 (45,7)

p < 0,01 < 0,01 p < 0,05 p < 0,05

Ib – МЛУ ТБ, Bq+ (n = 22) 14 (63,6) 17 (77,3) 18 (81,8) 20 (90,9)

IIa – ШЛУ ТБ, Bq- (n = 80) 6 (7,5) 8 (10,0) 18 (22,5) 24 (30,0)

p p < 0,01 p < 0,01

IIb – ШЛУ ТБ, Bq+ (n = 23) 6 (26,1) 10 (43,5) 10 (43,5) 14 (60,8)
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группе Ib, Bq+; χ2 = 4,82; p < 0,05). Эффективность 
лечения больных с ШЛУ-ТБ была значимо выше 
(60,8%) в подгруппе (IIb), в которой использовался 
бедаквилин в течение 6 мес. согласно инструкции, 
по сравнению с подгруппой IIa (25,0%; χ2 = 4,61; 
p < 0,05) без его включения в схему терапии. Отсут-
ствие эффекта на фоне терапии может быть одним 
из факторов, влияющих на отрыв больных от тера-
пии. Среди больных с ШЛУ-ТБ «отрыв» наблюдал-
ся в 30,0% в подгруппе IIa Bq- и всего лишь в 4,3% 
(1 случай) в подгруппе IIb Bq+ (p < 0,05). 

Заключение

Полученные данные свидетельствуют, что ис-
пользование бедаквилина (шестимесячный курс) 
в схеме противотуберкулезной терапии значимо 
улучшает эффективность лечения как в группе 
МЛУ-ТБ, так и в группе ШЛУ-ТБ. Бедаквилин на-
значался у пациентов с выраженной клинической 
симптоматикой и интоксикационным синдромом, 

обусловленным туберкулезом. По индексу комор-
бидности Чарлсона эти пациенты имели 3-6 баллов 
в 45,4% (МЛУ-ТБ) и в 60,8% случаев (ШЛУ-ТБ). 
Это свидетельствует о возможности лечения таких 
пациентов с использованием бедаквилина. 

В первые месяцы лечения у пациентов, полу-
чавших бедаквилин, отмечалось достоверное сни-
жение респираторной симптоматики и симптомов 
интоксикации. К 6 мес. лечения (окончание курса 
бедаквилина) отмечалась стойкая положительная 
динамика у 100% пациентов с МЛУ-ТБ и у 86,9% с 
ШЛУ-ТБ, достигнутые результаты сохранялись до 
завершения всего курса лечения 18-24 мес. 

Положительная динамика с прекращением бак-
териовыделения к концу 18-24 мес. лечения среди 
больных достигла:

90,9% (Bq+) и 45,7% (Bq-) p < 0,05 при МЛУ-ТБ;
60,8% (Bq+) и 30,0 (Bq-) p > 0,05 при ШЛУ-ТБ. 
Возможно, более длительное применение бедак-

вилина позволило бы еще повысить частоту пре-
кращения бактериовыделения. 

Таблица 6. Положительная рентгенологическая динамика в подгруппах на разных сроках лечения 
Table 6. Positive X-ray changes in the subgroups during different periods of treatment

Таблица 7. Результаты лечения в подгруппах  
Table 7. Treatment outcomes in the subgroups 

Подгруппы

Сроки лечения 

3 6 12-14 18-24 

положительная рентгенологическая динамика абс.(%)

Ia – ТБ МЛУ, Bq- (n = 94) 5 (5,3) 31 (32,9) 39 (41,5) 41 (43,6)

p p < 0,001 p < 0,05 p < 0,05

Ib – ТБ МЛУ, Bq+ (n = 22) 7 (31,8) 15 (68,2) 20 (90,1) 20 (90,1)

IIa – ТБ ШЛУ, Bq- (n = 80) 0 (4,3) 8 (10,0) 12 (15,0) 20 (25,0)

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

IIb – ТБ ШЛУ, Bq+ (n = 23) 13 (56,5) 14 (60,8) 16 (69,5) 18 (78,2) 

Подгруппы
Эффективный курс лечения Неэффективный курс терапии Отрыв от лечения Смерть

(абс, %)

Ia – ТБ МЛУ, Bq- (n = 94) 49 (52,1) 40 (42,5) 5 (5,3) 0

pχ² p < 0,05

Ib – ТБ МЛУ, Bq+ (n = 22) 20 (90,9) 2 (0,09) 0 0

IIa – ТБ ШЛУ, Bq- (n = 80) 20 (25,0) 32 (40,0) 24 (30,0) 4 (5,0)

pχ² < 0,05 < 0,05

IIб – ТБ ШЛУ, Bq+ (n = 23) 14 (60,8) 7 (30,4) 1 (4,3) 1 (4,3)
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