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Цель исследования: определить частоту успешного лечения больных с МЛУ и ШЛУ туберкулезом легких схемами 
химиотерапии, включающими препарат бедаквилин, на основании метаанализа с применением математического 
моделирования.
Материалы и методы. Проведен поиск и анализ опубликованных исследований по применению бедаквилина, выполненных 
с 2014 по 2022 г. в Российской Федерации. Всего найдена 41 публикация, из которых 15 включены в метаанализ, так как 
содержали сведения, подлежащие анализу. В них имелись результаты лечения 1356 больных туберкулезом. У 886 (65,3%) 
пациентов был МЛУ ТБ, у 470 (34,7%) – ШЛУ ТБ (по дефиниции до 2020 года). У всех использовался бедаквилин по стан-
дартной схеме 24–26 недель.
Результаты. Проведенный метаанализ показал, что при использовании схем лечения с включением бедаквилина у больных 
МЛУ/ШЛУ ТБ прекращение бактериовыделения достигнуто в 79,6% (95%Cl 75,1–83,4) случаев, эффективное лечение – 
в 82,0% (95%Cl 78,6–84,9) случаев. Отрыв от лечения зафиксирован в 8,7%; (95%Cl 5,7–13,1). При этом есть статистически 
значимая зависимость (p<0,01) между долей больных с сопутствующей патологией и долей больных, не закончивших ле-
чение. Смертельный исход зафиксирован в 5,8% (95%Cl 3,6–9,2), что связано с тяжелым течением туберкулеза и наличием 
сопутствующей патологии. Отмена бедаквилина была зафиксирована в 7,8% (95%Cl 4,0–13,5) случаев. При раздельном 
анализе данных у больных с МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ эффективность лечения различалась и составила 89,9% (95%Cl 85,9–92,9) 
против 71,9% (95%Cl 66,3–76,8) соответственно. 
Ключевые слова: туберкулез, бедаквилин, эффективность лечения, множественная лекарственная устойчивость, широкая 
лекарственная устойчивость, микобактерия туберкулеза.
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The objective: to determine the rate of treatment success in MDR and XDR pulmonary tuberculosis patients when treated with 
chemotherapy regimens containing bedaquiline based on a meta-analysis using mathematical modeling.
Subjects and Methods. We searched and analyzed published studies of bedaquiline conducted from 2014 to 2022 in the Russian 
Federation. A total of 41 publications were found, of which 15 were included in the meta-analysis since they contained data eligible 
for analysis. They presented treatment results of 1,356 TB patients, 886 (65,3%) patients had MDR TB, and 470 (34,7%) had 
XDR TB (according to the definition as of 2020). All of them received bedaquiline within the standard regimen for 24–26 weeks. 
Results. According to the meta-analysis results, when using treatment regimens containing bedaquiline in MDR/XDR TB patients, 
sputum conversion was achieved in 79,6% (95% CI 75,1–83,4) of cases, and effective treatment was observed in 82,0% (95% CI 
78,6–84.9) of cases. Treatment default was noted in 8,7% (95% CI 5,7–13,1) of cases. At the same time, there is a statistically 
significant relationship (p<0,01) between the proportion of patients with comorbidities and the proportion of patients with 
incomplete treatment. Lethal outcomes were recorded in 5,8% (95% CI 3,6–9,2), which were associated with the severe course 
of tuberculosis and concomitant pathology. Bedaquiline was canceled in 7,8% (95% CI 4,0–13,5) of cases. When analyzing the 
data of patients with MDR TB and XDR TB separately, treatment efficacy differed and amounted to 89,9% (95% CI 85,9–92,9) 
versus 71,9% (95% CI 66,3–76,8), respectively.
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Введение

Начиная с 2008 года в Российской Федера-
ции были достигнуты существенные результа-
ты по снижению заболеваемости и смертности 
при туберкулезе. По данным ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России общая заболеваемость туберку-
лезом в 2019 году снизилась на 7,2% (с 44,4 до 41,2 
на 100 тыс. населения) по сравнению с 2018 г., 
а по сравнению с 2008 г. (85,1 на 100 тыс. населе-
ния) снижение составило 51,6%. 

Пандемия COVID-19 во многих странах мира 
и в РФ оказала влияние на уже сформированные 
подходы по выявлению, наблюдению и лечению 
больных туберкулезом [35]. При этом в РФ сохра-
нялись положительные тенденции по ряду показа-
телей, так среди новых случаев туберкулеза в 2020 
и 2021 гг. доля МЛУ ТБ снизилась с 33,6% до 33,2% 
соответственно [3, 18].

Успехи последнего десятилетия по лечению ту-
беркулеза в РФ связаны не только с улучшением 
диагностики МЛУ/ШЛУ ТБ за счет внедрения но-
вых методов лабораторной диагностики, но и с воз-
можностью широкого использования новых проти-
вотуберкулезных препаратов [8, 12]. 

Бедаквилин – новый противотуберкулезный 
препарат из группы диарилхинолинов, внедренный 
в практику и рекомендованный ВОЗ после проведе-
ния международных многоцентровых клинических 
исследований [36, 40]. 

В исследованиях in vitro было доказано, что бе-
даквилин активен как в отношении лекарствен-
но-чувствительных, так и лекарственно-устойчи-
вых штаммов Mycobacterium tuberculosis (МБТ) 
с минимальной ингибирующей концентрацией 
(МИК) в диапазоне ≤0,008–0,12 мкг/мл (МИК 50 
0,03 мкг/мл и МИК 90 0,06 мкг/мл) [28, 30]. От-
мечено, что в низких концентрациях бедаквилин 
может проявлять бактериостатический эффект и 

потенцировать риск развития резистентности МБТ, 
в высоких концентрациях — оказывает бактерицид-
ный эффект [12, 30]. 

Цель исследования

Определить частоту эффективного лечения боль-
ных с МЛУ/ШЛУ-туберкулезом легких схемами 
химиотерапии, включающими препарат бедакви-
лин, на основании метаанализа с применением ма-
тематического моделирования. 

Материалы  
и методы исследования

Был проведен анализ результатов исследований, 
опубликованных за период с 2014 по 2022 г. в базах 
данных PubMed, Web of Science, SCOPUS, Elibrary 
c применением ключевых слов: бедаквилин, тубер-
кулез, лечение туберкулеза, лекарственная устой-
чивость, множественная и широкая лекарственная 
устойчивость возбудителя, противотуберкулезные 
препараты, Российская Федерация.

Всего найдена 41 публикация, из которых в мета-
анализ отобраны 15, так как они содержали данные, 
соответствующие критериям включения. 

Критерии включения в метаанализ: исследования, 
содержащие данные о результатах лечения больных 
с МЛУ/ШЛУ ТБ легких (ШЛУ ТБ в дефиниции 
до 2020 года) в возрасте старше 18 лет. 

Критериями невключения были: исследования 
пациентов с ВИЧ-инфекцией, беременных женщин, 
описание клинических случаев, исследования с от-
сутствием необходимых для анализа абсолютных 
данных.

В 15 исследованиях, вошедших в метаана-
лиз, были данные на 1356 пациентов, из них 
886 (65,3%) имели МЛУ ТБ, 470 (34,7%) – ШЛУ ТБ  
(табл. 1).
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Номер  
публикации

ФИО  
1 автора и [ссылка] Год Число  

пациентов
Период  

наблюдения 
(недели)

МЛУ ТБ ШЛУ ТБ

абс. % абс. %

1 Борисов С. Е. и соавт. [1] 2015 54 24 23 42,6 31 57,4

2 Морозова Т. И. и соавт. [14] 2016 49 22 16 32,7 33 67,3

3  Васильева И. А. и соавт. [4] 2017 412 84 237 57,6 175 42,4

4 Лепшина С. М. и соавт. [13] 2017 34 24 34 100 0 0

5 Коновалова Н. М. и соавт. [11] 2017 21 80 10 41,6 11 52,3

Таблица 1. Данные о публикациях, включенных в метаанализ и состав пациентов в них
Table 1. Data on publications included in the meta-analysis and patients’ profiles
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ние, у 17,1% была алкогольная, а у 9,2% – наркоти-
ческая зависимость. 

В 84,2% случаев больные имели различные со-
путствующие заболевания, спектр которых пред-
ставлен на рис. 1.

Схема химиотерапии назначалась с учетом данных 
об индивидуальной лекарственной чувствительно-
сти МБТ и кроме бедаквилина (Bq) включала еще 
4–7 препаратов, которые применяются при лечении 
МЛУ/ШЛУ ТБ легких: этамбутол (Е), пиразина-
мид (Z), канамицин (Km)/амикацин (Am), капрео-
мицин (Cm), фторхинолоны (Fq), протионамид (Pto),  
этионамид (Eto), циклосерин (Cs) / тeризидон (Trd), 
аминосалициловая кислота (PAS), линезолид (Lzd), 
амоксициллин + клавулановая кислота (Amx/Сlv), 
имипенем (Imp) / циластатин (Cln), меропенем 
(Mpm) и тиоуреидоиминометилпиридиния пер- 
хлорат (Tpp). 

Бедаквилин пациенты получали согласно ин-
струкции производителя и рекомендации врачеб-
ной комиссии в составе схемы лечения по 400 мг 
1 р/сут. 14 дней, далее – 200 мг 3 р/нед. в течение 
22 недель под контролем врача. В Российской Фе-
дерации препарат был зарегистрирован в 2013 году 
(ОАО «Фармстандарт, УфаВИТА», Россия, ЛП- 
00228).

Общая характеристика больных туберкулезом, 
получивших курс химиотерапии с включением бе-
даквилина в составе полихимиотерапии, представ-
лена в табл. 2.

У больных преобладал инфильтративный (45,9%) 
и фиброзно-кавернозный (35,2%) туберкулез легких. 
Бактериовыделение отмечалось у 92,6% больных, 
которое было подтверждено результатами посевов 
мокроты на жидких и плотных питательных средах.

При анализе отягощающих факторов установле-
но, что у 34,1% пациентов имело место табакокуре-

Характеристики  
пациентов

Число больных

абс. % (абс./820)

Клиническая форма

Инфильтративная 376/820 45,9

Фиброзно-кавернозная 289/820 35,2

Диссеминированная 70/820 8,5

Множественные туберкулемы 34/820 4,1

Казеозная пневмония 21/820 2,5

Цирротическая 12/820 1,4

Очаговая 8/820 0,9

Туберкулез ВГЛУ 7/820 0,8

Генерализованная 3/820 0,3

Характер процесса

Впервые выявленный 

Рецидив 

Наличие бактериовыделения

Да 760/820 92,6

Отягощающие факторы

Табакокурение 280/820 34,1

Алкогольная зависимость 119/694 17,1

Наркотическая зависимость 35/379 9,2

Сопутствующая патология

Да 691/820 84,2

Таблица 2. Характеристики включенных в метаанализ 
больных МЛУ/ШЛУ ТБ легких на момент назначения 
им схемы, включающей бедаквилин
Table 2. Characteristics of MDR/XDR pulmonary tuberculosis 
patientsincluded in the meta-analysis at the time they were prescribed 
a bedaquiline-containing regimen

Рис. 1. Спектр сопутствующей патологии  
у больных туберкулезом легких (%)  
Примечание: ССС – сердечно-сосудистой система, 
МВС – мочевыводящая система. 
Fig. 1. Patterns of comorbidities in pulmonary tuberculosis patients (%)

Note: CVS, cardiovascular system; US, urinary system. 

Номер  
публикации

ФИО  
1 автора и [ссылка] Год Число  

пациентов
Период  

наблюдения 
(недели)

МЛУ ТБ ШЛУ ТБ

абс. % абс. %

7 Тихонова Л. Ю. и соавт. [24] 2018 23 24 13 56,5 10 43,5

8 Борисов С. Е. и соавт. [2] 2019 315 24 315 100 n n

9 Голубчиков П. Н. и соавт. [5] 2019 39 48 8 20,5 31 79,5

10 Данилова Т. И. и соавт. [6] 2020 46 24 16 34,8 30 65,2

11 Ставицкая Н. В. и соавт. [22] 2020 70 70 70 100 0 0

12 Иванова Д. А. и соавт. [9] 2020 122 96 122 100 0 0

13 Яблонский П. К. и соавт. [26] 2022 23 96 0 0 23 100

14 Старшинова А. А. и соавт. [23] 2022 22 96 22 100 0 0

15 Морозова Т. И. и соавт. [15] 2022 88 24 0 0 88 100

 Всего:  1356  886 65,3 470 34,7

Таблица 1. Окончание
Table 1. Ending
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ний. Версия 6.0» (Common Terminology Criteria for 
Adverse Events (CTCAE)). Согласно этой шкале 
к нежелательным явлениям (НЯ) относили любые 
негативные клинические и/или лабораторные про-
явления, возникшие на фоне химиотерапии, которые 
могли быть связаны с приемом препаратов. Степень 
тяжести НЯ в данном исследовании не оценивалась.

Метаанализ проводился в соответствии с прото-
колом PRISMA (http://www.prisma-statement.org), 
применяемым для проведения данного вида иссле-
дования. Статистический анализ полученных ре-
зультатов осуществлен с помощью программы Stata 
14 и открытой программной среды R версии 4.2.1. 
[33]. Для метаанализа эффективности бедаквили-
на при лечении пациентов с МЛУ/ШЛУ ТБ была 
использована обобщенная линейная смешанная 
модель со случайными эффектами (random-effects 
model) [26, 34]. Эта модель учитывала неоднород-
ность данных при сравнении исследований меж-
ду собой – оцениваемые в каждом исследовании 
средние рассматриваются как значения некоторой 
глобальной случайной величины. Указываемые 
далее под графиками величины τ2 и p являют-
ся оценкой дисперсии этой случайной величины 
(between-study variance) в logit-шкале и p-значе-
нием теста на однородность данных соответствен-
но. Все вычисления выполнялись в программной 
среде R [33] с помощью функции metaprop из паке-
та meta [25]. С помощью метарегрессии на основе 
обобщенной линейной модели (пакет metafor [37]) 
было установлено, что есть статистически значимая 
(p-значение < 0,05) обратная зависимость между до-
лей больных с сопутствующей патологией и долей 
больных с прекратившимся бактериовыделением 
в результате лечения.

На рис. 2 представлена частота использования 
каждого из противотуберкулезных препаратов 
в схемах химиотерапии c включением бедаквилина.

Как видно на рис. 2, чаще в схемах химиотерапии 
применялся Fq, Cs, Lzd, Z, PAS, Pt и Cap, остальные 
препараты использовались менее чем в 20% случаев. 

У всех больных при назначении схемы химио-
терапии учитывались: масса тела, сопутствующая 
патология, индивидуальная переносимость пре-
паратов, а также выполнялись актуальные на тот 
период отечественные рекомендации по лечению 
МЛУ/ШЛУ ТБ [1, 4, 7, 9].

Эффективным считался курс химиотерапии 
с использованием бедаквилина, если отсутствова-
ло бактериовыделение всеми методами в течение 
последнего месяца лечения и далее до заверше-
ния общего курса химиотерапии, а также не было 
клинико-лабораторных симптомов интоксикации 
при положительной рентгенологической динамике. 
Курс лечения считался завершенным после приема 
85% положенных доз к 18–24 неделям лечения [29]. 
Неэффективным курс химиотерапии считался при 
сохранении бактериовыделения, определяемого ме-
тодом посева после пяти и более месяцев лечения. 

Отрыв от лечения фиксировался, если пациент 
по своему желанию прекращал прием противоту-
беркулезных препаратов на срок более 2 месяцев, 
а также не было результатов контрольного обследо-
вания на дальнейших этапах лечения. Смертельные 
исходы – смерть пациента от заболевания в течение 
курса химиотерапии туберкулеза. 

Оценка безопасности терапии с анализом выра-
женности нежелательных явлений (НЯ) проводи-
лась с применением международной пятибалльной 
шкалы «Критерии оценки нежелательных явле-

Рис. 2. Частота применения разных препаратов в схемах с бедаквилином  
(ось ординат – %) 
Fig. 2. Frequency of use of different drugs in bedaquiline-containing regimens (y-axis - %) 
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течением туберкулеза и наличием сопутствующей 
патологии.

В большинстве включенных в метаанализ иссле-
дований представлены данные об эффективности 

Результаты исследования

Результаты лечения с включением в схемы бедак-
вилина у больных МЛУ/ШЛУ ТБ представлены 
в табл. 3.

Согласно проведенному анализу у больных 
с МЛУ/ШЛУ ТБ к завершению курса лечения 
с применением в схеме бедаквилина в сочетании 
с другими препаратами отмечалась клиническая 
эффективность в 84,7% случаев, которая сопрово-
ждалась высокой эффективностью по результатам 
рентгенологического (74,9%) и бактериологическо-
го (79,6%) обследований. 

Отрыв от лечения составил 8,7%, что свидетель-
ствует о хорошей приверженности пациентов к ле-
чению (рис. 3). 

Согласно данным [21] отрыв от лечения у боль-
ных с МЛУ ТБ на фоне химиотерапии, не включав-
шей бедаквилин, превышал 30%.

Смертельный исход зафиксирован в 5,8% 
(95% Cl 3,6–9,2) случаев, что связано с тяжелым 

Рис. 3. Отрыв от лечения среди пациентов, получавших в схеме химиотерапии бедаквилин 
Fig. 3. Treatment defaults among patients treated with bedaquiline-containing regimens 

Рис. 4. Излечение больных туберкулезом после завершения общего курса химиотерапии, в котором применялся 
бедаквилин (24–26 недель) 
Fig. 4. Cure rate in tuberculosis patients after completion of the main course of chemotherapy, containing bedaquiline (24–26 weeks) 

Показатели  
эффективности лечения

Больные туберкулезом легких  
с МЛУ возбудителя

% 95%Cl р; τ2

Клиническая эффективность 84,7 76,3–90,5 0,27; 0,44

Положительная  
рентгенологическая динамика 74,9 68,2–80,5 0,17; 0,06

Закрытие полостей распада 40,3 25,1–57,7 <0,01; 0,66

Прекращение бактериовыделения 79,6 75,1–83,4 0,16; 0,04

Излечение ТБ  
после курса химиотерапии 82,0 78,6–84,9 0,05; 0

Отрыв от лечения 8,7 5,7–13,1 0,15; 0,21

Смертельный исход 5,8 3,6–9,2 0,74; 0,17

Таблица 3. Результаты лечения больных с МЛУ/ШЛУ ТБ 
при использовании в схемах бедаквилина
Table 3. Treatment results in patients with MDR/XDR tuberculosis treated 
with bedaquiline-containing regimens 



57

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 101, No. 3, 2023

ствующей патологией и долей больных с прекратив-
шимся в результате лечения бактериовыделением 
(p<0,05). Еще более значимая прямая зависимость 
имеется между долей больных с сопутствующей 
патологией и долей больных, не закончивших ле-
чение (p<0,01). 

В табл. 4 представлены коэффициенты при пере-
менной метарегрессии, содержащей долю больных с 
сопутствующей патологией в logit-шкале, и p-значе-
ния, подтверждающие статистическую значимость 
соответствующих зависимостей.

Представленные данные дают основание пола-
гать, что сопутствующая патология может влиять 
на прерывание терапии из-за плохой переносимости 
препаратов и развития НЯ. Следует отметить, что 
определенная тенденция, показывающая влияние 

лечения только на момент завершения курса бедак-
вилина, то есть после 24–26 недель химиотерапии. 
Итоги общего курса химиотерапии проанализиро-
ваны лишь в единичных исследованиях, и частота 
эффективного лечения (излечение ТБ) по резуль-
татам метаанализа составила 82% (рис. 4), что явля-
ется высоким показателем по сравнению с курсом 
лечения без использования бедаквилина.

В соответствии с результатами метаанализа, НЯ 
развивались в 54,2% (95% Cl 34,2–72,9) случаев. 
Однако в анализируемых исследованиях отмеча-
лись значимые различия по частоте развития НЯ 
(p<0,001, τ2=1,11), что может быть связано с разным 
уровнем коморбидности у пациентов и другими 
факторами. 

Спектр нежелательных явлений (НЯ) у 219 па-
циентов, включенных в метаанализ, представлен 
на рис. 5.

Из анализируемых исследований следует, что 
чаще всего у пациентов отмечались НЯ со стороны 
желудочно-кишечного тракта (16,9%), нейроток-
сичность зафиксирована в 15,8%, а гепатотоксич-
ность – в 15,1% случаев. Реже отмечались боли 
в суставах (11,2%), аллергические реакции (7,7%) 
и нарушение ритма сердца с удлинением интервала 
QTeF (7,1%) случаев. 

Отмена бедаквилина в связи с НЯ потребова-
лась в 7,8% (95% Cl 4,0–13,5) случаев. Однозначно 
определить связь между развитием НЯ и приемом 
бедаквилина не представлялось возможным, за ис-
ключением развития нарушений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы. 

 Была найдена значимая обратная корреляци-
онная зависимость между долей больных с сопут-

Рис. 5. Спектр и частота нежелательных явлений на фоне химиотерапии с применением бедаквилина  
(ось ординат – %) 
Fig. 5. The profile and frequency of adverse events during chemotherapy contaning bedaquiline (y-axis – %) 

Показатели
Прекра-
щение 

бактерио-
выделения

Эффек-
тивность 

после 24-й 
недели

Эффек-
тивность 

после  
года

Выбыло

Коэффициент  
при доле больных 
с сопутствующей  
патологией 
(в logit-шкале)

–0,3482 –0,3896 –1,3797 0,5515

 p-значение 
для гипотезы 
о незначимости 
коэффициента

0,0227 0,0621 0,0850 0,0088

Таблица 4. Коэффициенты и их значимость 
в метарегрессии между долей больных с сопутствующей 
патологией и долей больных с прекратившимся 
бактериовыделением и с отрывом от лечения
Table 4. Coefficients and their significance in the meta-regression between 
the proportion of patients with comorbidities and the proportion of patients 
with sputum conversion and treatment defaulters 
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отмечено только 57%, в 7% случаев лечение было 
неэффективным и в 15% – больные умерли от забо-
левания. Следует отметить, что излечение больных 
ШЛУ ТБ не превышает 34% [39].

Формирование схем химиотерапии туберкулеза 
с включением бедаквилина внесло существенный 
вклад в повышение эффективности лечения. Так, 
по данным ранее выполненного многоцентрового 
исследования у больных с МЛУ/ШЛУ ТБ, удалось 
достичь эффективного результата в 61% случаев 
[27]. По данным других отдельных исследований – 
до 81% [4, 15, 31]. 

Необходимо отметить фармакоэкономическую 
целесообразность применения таких препаратов, 
как бедаквилин, при лечении больных МЛУ/ШЛУ 
ТБ [17]. По международным данным, согласно ана-
лизу 50 исследований из 25 стран мира показано, 
что эффективность химиотерапии повышается, 
если в схемах наряду с бедаквилином использу-
ется линезолид, фторхинолоны (левофлоксацин 
или моксифлоксацин), карбапенемы, клофазимин 
и т.д.

Заключение

Результаты представленного метаанализа в це-
лом сопоставимы с проведенными ранее в разных 
странах исследованиями. Отличие заключается 
в формировании схем терапии с учетом имеющихся 
противотуберкулезных препаратов, а также окон-
чании исследований после 24–26 недель интенсив-
ной фазы терапии с применением бедаквилина.

сопутствующей патологии на достижение эффектив-
ности лечения к 24–26 неделям и окончанию срока 
курса химиотерапии прослеживается, но статисти-
чески значимого результата получить не удалось. 

Общая эффективность лечения после окончания 
курса терапии оценена у 572 человек и составила 
82% (95%Cl 78,6–84,9) (рис. 4). В настоящее время 
доказано, что уровень сопутствующей патологии 
различается у больных с МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ, что 
может существенно влиять на успех проводимого 
лечения [20, 23]. 

Нами был проведен анализ данных после окон-
чания курса лечения у больных МЛУ ТБ и ШЛУ 
ТБ, у которых применялся в схеме химиотерапии 
бедаквилин (табл. 5).

Среди пациентов с МЛУ ТБ выздоровление от-
мечалось в 89,9%, тогда как среди больных ШЛУ 
ТБ – в 71,9% случаев.

По данным ВОЗ, исходя из отчетов 146 стран 
мира, успешное лечение МЛУ ТБ туберкулеза 

Результат  
лечения

Больные с МЛУ ТБ Больные с ШЛУ ТБ

% 95%Cl р; τ2 % 95%Cl р; τ2

Выздоровление 
после  
завершения  
курса  
химеотерапии

89,9 85,9–92,9 0,48; 0 71,9 66,3–76,8 0,44; 0

Таблица 5. Сравнение результатов лечения  
больных МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ по окончании 
всего курса лечения
Table 5. Comparison of treatment results of patients with MDR and XDR 
TB at the end of the whole treatment course 
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