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Цель исследования: определить изменения эффективности лечения туберкулеза с множественной лекарственной устой-
чивостью среди ключевых групп населения г. Душанбе, включая период пандемии COVID-19.

Материалы и методы. Ретроспективное исследование медицинских документов 431 пациента с МЛУ-ТБ, зарегистриро-
ванных для лечения в г. Душанбе (в 2017-2019 гг. – группа 1 и в 2020-2021 гг. – группа 2 (период пандемии COVID-19)).

Результаты. Продолжительность лечения составила 15,4±6,9 месяцев в группе 1, а в группе 2 – 10,8±4,3 месяцев, что 
связано с внедрением в этой группе краткосрочных режимов лечения. При этом в группе 2 отмечено увеличение эф-
фективности лечения МЛУ-ТБ до 85% по сравнению с 80% в группе 1, что связано с использованием новых препаратов 
и схем с их использованием. В группе 1 обнаружена статистически значимая ассоциация между неэффективным лечени-
ем МЛУ-ТБ: с мужским полом (ОР=2,3 (1,36-4,04); р=0,002); наличием ВИЧ-инфекции (ОР=2,35 (1,37-4,05); р=0,011); 
наличием гепатита С (ОР=3,0 (1,87-4,8); р<0,001); потреблением алкоголя (ОР=3,2 (1,96-5,2); р<0,001) и  наркотиче-
ских средств (ОР=3,99 (2,5-6,2); р<0,001); пребыванием ранее в местах лишения свободы (ОР=2,6 (1,48-4,6); р<0,001); 
отсутствием места работы (ОР= 3,5 (1,8-6,7); р<0,001); отсутствием определенного места жительства (ОР=5,0 (3,9-6,5); 
р=0,0011). В группе 2 неэффективное лечение МЛУ=ТБ статистически значимо ассоциировано с наличием гепатита С 
(ОР=3,3 (1,5-7,2); р=0,02), потреблением алкоголя и наркотических средств (ОР= 4,4 (1,95-10,1); р=0,026), а также (в от-
личие от группы 1) – с трудовой миграцией (ОР=3,0 (1,45-6,2); р=0,0068), стационарным лечением (ОР=3,8 (1,36-10,64);  
р=0,0056), при этом отсутствует ассоциация с ВИЧ-инфекцией. 
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COVID-19.
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The objective: to identify changes in effectiveness of treatment of multiple drug resistant tuberculosis among key populations in 
Dushanbe, including the period of the COVID-19 pandemic.

Subjects and Methods. Retrospective study of medical records of 431 MDR TB patients registered for treatment in Dushanbe 
was conducted (2017-2019 - Group 1 and 2020-2021 - Group 2 (the COVID-19 pandemic period)).

Results. The duration of treatment was 15.4±6.9 months in Group 1, and 10.8±4.3 months in Group 2, which was due to the 
introduction of short-course regimens in that group. At the same time, in Group 2 there was an increase in effectiveness of MDR 
TB treatment to 85% versus 80% in Group 1, which was due to the use of new drugs and regimens containing them. In Group 1, 
a statistically significant association was found between MDR TB treatment failure and the following parameters: male gender 
(RR=2.3 (1.36-4.04), p=0.002), positive HIV status (RR=2.35 (1.37-4.05), p=0.011), hepatitis C infection (RR=3.0 (1.87-4.8), 
p <0.001), alcohol (RR=3.2 (1.96-5.2), p<0.001) and substances abuse (RR=3.99 (2.5-6.2), p<0.001), previous imprisonment (RR=2.6 
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(1.48-4.6), p<0.001), unemployment (RR=3.5 (1.8-6.7), p <0.001), and homelessness (RR=5.0 (3.9-6.5), p=0.0011). In Group 2, 
failure of MDR TB treatment was statistically significantly associated with hepatitis C (RR=3.3 (1.5-7.2), p=0.02), alcohol and 
drug abuse (RR= 4.4 ( 1.95-10.1). p =0.026), as well as (unlike Group 1) labor migration (RR=3.0 (1.45-6.2), p=0.0068), in-patient 
treatment (RR=3.8 (1.36-10.64), p=0.0056), while there was no association with HIV status. 
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Введение

Основными целями лечения туберкулеза явля-
ются: излечение пациентов; минимизация риска 
их смерти и инвалидизации; уменьшение передачи 
M. tuberculosis другим лицам [2, 8]. Лечение тубер-
кулеза с множественной лекарственной устойчи-
востью (МЛУ-ТБ) имеет низкую эффективность, 
большую длительность и сопровождается выражен-
ными нежелательными явлениями (НЯ) [3, 9]. 

По оценочным данным, заболеваемость МЛУ-ТБ 
в Республике Таджикистан в 2019 г. составила 26 на 
100000 населения. Из-за труднодоступности многих 
населенных пунктов, особенно в зимний период, 
в стране доступно проведение теста лекарственной 
чувствительности (ТЛЧ) к фторхинолонам гено-
типическими методами (Hain test на препараты 
второго ряда (LPASL) только для 41% всех случа-
ев МЛУ-ТБ [11]. Но даже этого было достаточно, 
чтобы при обследовании больных туберкулезом 
детей и подростков увеличить долю МЛУ-ТБ 
с 4% (2014 г.) до 12% (2018 г.) [1, 6]. В 2017 г. были 
внедрены краткосрочные режимы лечения (КРЛ) 
МЛУ-ТБ как с инъекционно-пероральными, так 
и только пероральными схемами лечения в допол-
нение к ранее существующим длительным режимам 
лечения (ДРЛ) [11], согласно рекомендациям Все-
мирной организации здравоохранения. Во второй 
половине 2020 г. в рамках исследований в стране 
внедрены короткий модифицированный режим 
лечения Lfx-Bdq-Lzd-Cfz-Cs и краткосрочный ре-
жим лечения, содержащий бедаквилин, претоманид 
и линезолид (BPaL) [12]. 

Пандемия COVID-19 оказала существенное вли-
яние на диагностику и лечение ТБ, так, в первый ее 
год наблюдалось снижение выявления ТБ, включая 
МЛУ-ТБ, что вероятнее всего было связано с пере-
профилированием служб здравоохранения на борь-
бу с пандемией. Данное обстоятельство привело 
к увеличению смертности от туберкулеза [4, 5, 13] 
и потребовало выявление групп с высоким риском 
неэффективного лечения ТБ и организации среди 
них профилактических мероприятий. 

Цель исследования

Определить изменения эффективности лече-
ния туберкулеза с множественной лекарственной 
устойчивостью среди ключевых групп населения 
г. Душанбе, включая период пандемии COVID-19.

Материалы и методы

Проведено ретроспективное исследование, вклю-
чающее всех больных с лабораторно подтвержден-
ным или клинически установленным диагнозом 
МЛУ-ТБ, зарегистрированных для лечения в период 
2017-2021 гг. центром защиты населения от туберку-
леза г. Душанбе Республики Таджикистан. МЛУ-ТБ 
клинически установлен у больных без бактериовыде-
ления из семейных контактов с МЛУ-ТБ. Исследо-
валась эффективность лечения МЛУ-ТБ в услови-
ях реализации программы защиты населения от ТБ. 
Выбор места исследования определен тем, что г. Ду-
шанбе является самым густонаселенным городом 
страны: по данным Программы развития Организа-
ции Объединенных Наций (WorldPop), оценочное 
число населения в 2020 г. составило 1,6 млн. [7]. Эф-
фективное лечение включало больных с результатом 
лечения «излечен» и «лечение завершено», критерии 
которых описаны в руководстве ВОЗ [10]. Неуспеш-
ное лечение в данном исследовании объединяло сле-
дующие исходы лечения: «смерть», «безуспешное 
лечение», «потеря для последующего наблюдения». 
Частота эффективного лечения высчитывалась как 
доля больных с результатом «излечен» + «лечение 
завершено» среди всех больных, получавших лече-
ние по режиму МЛУ-ТБ. В зависимости от перио-
да регистрации больные разделены на две группы: 
группа 1 – до пандемии COVID-19 (2017-2019 гг.), 
группа 2 – в период пандемии (2020-2021 гг.). 

Эффективность лечения МЛУ-ТБ изучалась 
в зависимости от пола, возраста, локализации ТБ 
процесса, истории лечения, контакта в семье, сопут-
ствующих состояний и образа жизни, наличия рабо-
ты, индекса массы тела, места жительства, спектра 
устойчивости МБТ, режима лечения.
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В данном исследовании в термин «сопутствую-
щие заболевания» включены: ишемическая болезнь 
сердца; гипертоническая болезнь 1-3 степени; ане-
мия; хронические заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта и органов дыхания; информация о них 
собрана из формы «Извещение о больном ТБ». Ин-
декс массы тела (ИМТ) определялся по формуле 
Кетле для больных 18 лет и старше.

Группы риска по ТБ, согласно данным эпидеми-
ологического надзора г. Душанбе, включают: ми-
грантов; лиц без определенного места жительства; 
наркопотребителей; потребителей алкоголя; безра-
ботных; лиц, ранее находившихся в местах лишения 
свободы (МЛС); лиц, живущих с ВИЧ; больных са-
харным диабетом; гепатитом C; медицинских работ-
ников и контактных лиц с больным туберкулезом. 

Следующие режимы лечения МЛУ-ТБ были ис-
пользованы в г. Душанбе за период 2017-2021 гг.: 

• длительный (индивидуальный) режим, вклю-
чающий капреомицин (Cm) или амикацин (Am), 
левофлоксацин (Lfx), протионамид (Pto), циклосе-
рин (Cs), пиразинамид (Z), ПАСК (PAS) в течение 
18-36 месяцев; 

• пероральный длительный режим, включающий 
левофлоксацин или моксифлоксацин, линезолид, 
клофазимин продолжительностью 18 месяцев (18 
Bdq (6m) -Lfx/Mxf-Lzd-Cfz); 

• краткосрочный режим, включающий моксифлок-
сацин (Mxf), каприомицин (Cm) или амикацин 
(Am), клофазимин (Cfz), протионамид (Pto), пира-
зинамид (Z), этамбутол (E) и изониазид в высоких 
дозах (Hh), продолжительностью 9-11 месяцев (4 
(6) Mfx - Am(Сm)- Cfz-Pto-Z-E-Hh /5Mfx-Cfz-Z-E); 

• короткий полностью пероральный ре-
жим, включающий бедаквилин (4-6 Bdq 
(6m)-Lfx-Cfz-Z-E-Hh-Eto/5 Lfx-Cfz-Z-E); 

• короткий модифицированный режим лечения 
Lfx-Bdq-Lzd-Cfz-Cs (39 недель); 

• BPaL – короткий полностью пероральный бе-
даквилин, претонамид, линезолид режим или (6-9 
Bdq-Pa-Lzd).

Результат лечения определялся согласно ре-
комендациям Всемирной организации здравоох-
ранения «Определения и система отчетности по 
туберкулезу – пересмотр 2013 г. (обновление от 
декабря 2014 г.)» [10]. Для определения факторов 
риска неблагоприятных исходов был использован 
однофакторный анализ путем расчета отношения 
рисков (ОР) и 95%-го доверительного интервала 
(ДИ). Анализ данных проводился с использова-
нием программы Epi Info, версия 7.2.4. Ассоциа-
ция неэффективного исхода лечения с изучаемы-
ми факторами проводилась как в общей группе 
(2017-2021 гг.), так и в группах 1 и 2. Значение 
р <0,05 означало, что ассоциация между наличием 
исследуемого фактора и исходом лечения стати-
стически значимо.

Результаты исследования

Всего 431 пациент был вовлечен в лечение 
МЛУ-ТБ разными режимами с общей успешностью 
82%. Наилучшая эффективность отмечена у паци-
ентов, получавших короткий полностью перораль-
ный режим лечения 98% (76/77), на втором месте 
был короткий модифицированный режим лечения 
и короткий BPaL режим – 92% (34/37 и 12/13 соот-
ветственно), затем краткосрочный режим лечения 
85% (51/60). Эффективность длительных режимов 
составила: 76% (121/160) для индивидуального ре-
жима лечения и 70% (59/84) для полностью перо-
рального длительного режима лечения (табл. 1). 

Эффективность лечения больных с ТБ легких 
составила 79%, ТБ внелегочной локализации – 88%. 
Эффективность лечения среди впервые выявлен-
ных больных составила 83%, повторных – 79%, 

Таблица 1. Результаты лечения больных МЛУ-ТБ в зависимости от режима лечения, общая группа 2017-2021 гг.,  
г. Душанбе (431 пациент)
Table 1. Treatment results of MDR TB patients depending on the treatment regimen, united groups, 2017-2021, Dushanbe (431 patients)

 Показатели
 

Длительный режим лечения Короткий режим лечения

Индивидуальный 
n = 160 (37%)

Полностью  
пероральный  
n = 84 (19%)

Пероральный,  
включающий бедаквилин 

n = 77 (18%)
Краткосрочный 

n = 60 (14%)
Модифицированный 

n = 37 (9%)
 BPaL 

n = 13 (3%)

абс (%) абс (%) абс (%) абс (%) абс (%) абс (%)

Успешность лечения  

Эффективное лечение 121 (76) 59 (70) 76 (98) 51 (85) 34 (92) 12 (92)

Безуспешное лечение 39 (24) 25 (30) 1 (2) 9 (15) 3 (8) 1 (8)

Результаты лечения  

Излечение 96 (60) 49 (58) 38 (49) 30 (50) 20 (54) 8 (61)

Лечение завершено 25 (16) 10 (12) 38 (49) 21 (35) 14 (38) 4 (31)

Неэффективное лечение 3 (2) 4 (5) 0 4 (7) 1 (3) 0

Потеря для последующего 
наблюдения 12 (7) 6 (7) 0 3 (5) 0 0

Смерть 24 (15) 15 (18) 1 (2) 2 (3) 2 (5) 1 (8)
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Таблица 2. Эффективность лечения МЛУ-ТБ в зависимости от социально-демографических  
и клинико-эпидемиологических характеристик. Общая группа 2017-2021 гг.
Table 2. Effectiveness of MDR TB treatment depending on socio-demographic and clinical-epidemiological parameters. United groups, 2017-2021

Показатели Всего 
n =431

Эффективное 
лечение 

n =353, абс(%)

Неэффективное 
лечение n =78, 

абс (%)
ОР (95% ДИ) p-значение

Пол  

Мужской 232 (54) 177 (76) 55 (24) 2,1 (1,3-3,2) 0,002

Женский 199 (46) 176 (87) 27 (13) ref

Возрастные группы  

Дети до 18 лет 48 (11) 48 (100) 0 ∞ <0,001

18-44 лет 253 (59) 207 (82) 46 (18) ref 

45-64 лет 106 (24) 83 (76) 23 (24) 1,2 (0,8-1,9) 0,53

65 и старше 24 (6) 15 (63) 9 (37) 2,1 (1,2-3,7) 0,03

Локализация  

ТБ легких 342 (79) 273 (77) 69 (23) 1,99 (1,04-3,8) 0,04

Внелегочный ТБ 89 (21) 80 (90) 9 (10) ref 

История лечения  

Новые случаи 313 (73) 260 (83) 53 (17) ref

Ранее леченные случаи 118 (27) 93 (79) 25 (21) 1,3 (0,8-1,9) 0,37

Контакт с больным ТБ 129 (30) 110 (85) 19 (15) 0,75 (0,47-1,21) 0,29

Сахарный диабет 70 (16) 55 (79) 15 (21) 1,2 (0,8-2,0) 0,53

Больные с ТБ/ВИЧ-и 36 (8) 22 (61) 14 (39) 2,4 (1,5-3,8) 0,0016

Вирусные гепатиты С 38 (9) 20 (53) 18 (47) 3,1 (2,1-4,7) <0,001

Наркопотребление 18 (4) 6 (33) 12 (67) 4,2 (2,8-6,2) <0,001

Употребление алкоголя 23 (5) 10 (44) 13 (56) 3,5 (2,3-4,8) <0,001

Больные с историей лишения свободы 24 (6) 13 (54) 11 (46) 4,2 (2,8-6,2) <0,001

Трудовые мигранты 85 (20) 59 (69) 26 (31) 1,2 (1,05-1,4) 0,0015

Место лечения  

Стационарное 243 (56) 190 (78) 53 (22) 1,6 (1,06-2,5) 0,03

Амбулаторное 188 (44) 163 (87) 25 (13) ref

Индекс массы тела (взрослые) 383 305 (80) 78 (20)  

<18,5 97 (26) 74 (77) 23 (23) 1,16 (0,7-1,8) 0,6

18-24,5 216 (56) 172 (80) 44 (20) ref

>25 70 (18) 59 (84) 11 (16) 0,77 (0,4-1,4) 0,49

Занимаемая позиция 337 271 (80) 66 (20)  

Работающий 180 (52) 161 (89) 19 (11) ref

Безработный 157 (48) 110 (70) 47 (30) 2,8 (1,7-4,6) <0,001

Место жительства 431 353 (82) 78 (18)  

Собственное жилье 344 (80) 283 (82) 61 (18) ref

Арендованное жилье\общежитие 78 (18) 67 (86) 11 (14) 0,8 (0,4-1,5) 0,55

Без определенного места жительства 9 (2) 3 (33) 6 (67) 3,8 (2,2-6,3) 0,001

Спектр устойчивости МЛУ-ТБ

ТБ с МЛУ 270 (63) 229 (85) 41 (15) ref

ТБ с пре-ШЛУ 98 (23) 77 (79) 21 (21) 1,4 (0,88-2,26) 0,21

ТБ с ШЛУ 63 (14) 47 (75) 16 (25) 1,67 (1,01-2,78) 0,079

ТБ – туберкулез; ТБЛ – туберкулез легких; МЛУ – множественная лекарственная устойчивость;  
ШЛУ – широкая лекарственная устойчивость; ДИ – доверительный интервал: ref – строка сравнения.
TB – tuberculosis; PTB – pulmonary tuberculosis; MDR – multiple drug resistance; XDR – extensive drug resistance;  
CI – confidence interval: ref – reference line.
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Таблица 3. Сравнение эффективности лечения в группах 1 и 2 в зависимости от демографических  
и клинико-эпидемических данных
Table 3. Comparison of treatment effectiveness in Groups 1 and 2 depending on demographic and clinical-epidemiological data

 
 Показатели

Группа 1 Группа 2 Сравнение групп 2 и 1

Всего (n=278) Эффективное  
лечение (n=223)

Неэффективное  
лечение (n=55)

Отношение рисков  
(95% ДИ) p Всего (n=153) Эффективное  

лечение (n=130)
Неэффективное 
лечение (n=23)

Отношение рисков  
(95% ДИ) p Скорректированное отношение 

рисков (95% ДИ) p

Продолжительность лечения (мес.) 15,4±6,9 
(0,03-37,2) 17,2±5,4 (8,8-37,2) 8,4±7,7 (0,03-36,0)   <0,001 10,6± 4,4 

(0,03-25,1) 11,5±2,8 (6,1-22,8) 8,2±8,1 (0,3-25,1)   <0,001    

Пол            
Мужской 148 (53) 108 (73) 40 (27) 2,3 (1,36-4,04) 0,002 84 (55) 69 (82) 15 (18) 1,5 (0,69-3,4) 0,39 2,39 (1,37-4,26) 0,001
Женский 130 (47) 115 (88) 15 (12)     69 (45) 61 (88) 8 (12)        

Возрастные группы            
Дети до 18 лет 27 (10) 27 (100) 0 0 0,009 21 (14) 21 (100) 0 0 0,04    
18-44 лет 159 (57) 129 (81) 30 (19) ref   94 (61) 78 (83) 16 (17) ref      
45-64 лет 77 (28) 59 (77) 18 (23) 1,24 (0,74-2,08) 0,53 29 (19) 24 (83) 5 (17) 1,01 (0,4-2,5) 1,0 1,18 (0,75-1,84) 0,58
65 и старше 15 (5) 8 (53) 7 (47) 2,47 (1,32-4,64) 0,029 9 (6) 7 (78) 2 (22) 1,3 (0,36-4,8) 1,0 2,06 (1,16-3,67) 0,045

Локализация            
ТБ легких 237 (85) 185 (78) 52 (22) 2,99 (0,98-9,15) 0,05 105 (69) 88 (84) 17 (16) 1,29 (0,54-3,08) 0,72 1,95 (0,98-3,87) 0,062
Внелегочный ТБ 41 (15) 38 (93) 3 (7) ref   48 (31) 42 (88) 6 (12) ref  

История лечения            
Новые случаи 200 (72) 163 (82) 37 (18) ref   113 (74) 97 (86) 16 (14) ref      
Ранее леченные случаи 78 (28) 60 (77) 18 (23) 1,24 (0,76-2,05) 0,49 40 (26) 33 (83) 7 (17) 1,23 (0,55-2,78) 0,8 1,24 (0,81-1,9) 0,39

Больные с ТБ/ВИЧ-и 24 (9) 14 (58) 10 (42) 2,35 (1,37-4,05) 0,011 12 (8) 8 (67) 4 (33’) 2,47 (1,0-6,1) 0,08 2,38 (1,5-3,8) 0,0017
Сахарный диабет 43 (15) 33 (77) 10 (23) 1,2 (0,66-2,2) 0,68 27 (18) 22 (81) 5 (19) 1,29 (0,53-3,2) 0,56 1,24 (0,75-2,05) 0,51
Вирусный гепатит С 26 (9) 13 (50) 13 (50) 3 (1,87-4,8) <0,001 12 (8) 7 (58) 5 (42) 3,3 (1,5-7,2) 0,02 3,07 (2,04-4,61) <0,001
Контакт с больным ТБ 81 (29) 65 (80) 16 (20) 0,99 (0,59-1,68) 1 48 (31) 45 (94) 3 (6) 0,32 (0,1-1,1) 0,07 0,76 (0,47-1,22) 0,31
Употребление алкоголя 18 (6) 8 (44) 10 (56) 3,2 (1,96-5,2) <0,001 5 (3) 2 (40) 3 (60) 4,4 (1,95-10,1) 0,026 3,44 (2,25-5,2) <0,001
Наркопотребление 13 (5) 4 (31) 9 (69) 3,99 (2,5-6,2) <0,001 5 (3) 2 (40) 3 (60) 4,4 (1,95-10,1) 0,026 4,09 (2,76-6,07) <0,001
Больные с историей лишения свободы 17 (6) 9 (53) 8 (47) 2,6 (1,48-4,6) <0,001 7 (5) 4 (57) 3 (43) 3,1 (1,21-8,07) 0,069 2,74 (1,68-4,45) <0,001
Трудовые мигранты 58 (21) 41 (71) 17 (29) 1,7 (1,04-2,78) 0,06 27 (18) 18 (67) 9 (33) 3,0 (1,45-6,2) 0,0068 2,0 (1,34-3,01) 0,0017
Место лечения            

Стационарное 158 (57) 124 (78) 34 (22) 1,23 (0,75-2) 0,49 85 (56) 66 (78) 19 (22) 3,8 (1,36-10,64) 0,0056 1,63 (1,06-2,52) 0,033
Амбулаторное 120 (43) 99 (83) 21 (17) ref   68 (44) 64 (94) 4 (6)        

Индекс массы тела (взрослые) 251 196 (78) 55 (22)     132 109 (82) 23 (17)        
<18,5 62 (25) 49 (79) 13 (21) 0,9 (0,5-1,64) 0,94 35 (27) 25 (71) 10 (29) 1,82 (0,86-3,87) 0,19 1,17 (0,75-1,8) 0,59
18,5-25 146 (58) 113 (77) 33 (23) ref   70 (53) 59 (84) 11 (16)        
>25 43 (17) 34 (79) 9 (21) 0,9 (0,48-1,78) 0,98 27 (20) 25 (93) 2 (7) 0,47 (0,11-1,99) 0,46 0,79 (0,44-1,44) 0,56

Социальный статус 221 175 (79) 46 (21)     116 (76) 96 (83) 20 (17)        
Работающий 109 (49) 99 (91) 10 (9)     71 (61) 62 (87) 9 (13)        
Безработный 112 (51) 76 (68) 36 (32) 3,5 (1,8-6,7) <0,001 45 (39) 34 (76) 11 (24) 1,92 (0,87-4,28) 0,166 2,86 (1,73-4,73) <0,001

Место жительства            
Собственное жилье 221 (80) 177 (80) 44 (20) ref   123 (80) 106 (86) 17 (14)        
Арендованное жилье\общежитие 53 (19) 46 (87) 7 (23) 0,66 (0,3-1,4) 0,35 25 (17) 21 (84) 4 (16) 2,5 (0,62-10,14) 0,24 0,79 (0,44-1,42) 0,52
Без определенного места жительства 4 (1) 0 4 (100) 5 (3,9-6,5) 0,0011 5 (3) 3 (60) 2 (40) 2,89 (0,91-9,24) 0,16 4,04 (2,51-6,52) <0,001

Спектр лекарственной устойчивости МБТ            
МЛУ 165 (59) 137 (83) 28 (17) ref   105 (69) 92 (88) 13 (12)        
пре-ШЛУ 69 (25) 53 (77) 16 (23) 1,37 (0,79-2,4) 0,35 29 (19) 76 (77) 22 (23) 1,39 (1,54-3,59) 0,79 1,37 (0,86-2,2) 0,26
 ШЛУ 44 (16) 33 (75) 11 (25) 1,47 (0,8-2,7) 0,32 19 (12) 14 (74) 5 (26) 2,13 (0,86-5,27) 0,218 1,6 (0,99-2,7_ 0,09

Режимы лечения            
Длительный режим для ТБ с МЛУ/ШЛУ 154 119 (77) 35 (23) 0,91 (0,49-1,67) 0,93 6 2 (33) 4 (67) 1,96 (0,97-3,94) 0,18 2,9 (1,6-5,5) 0,032
Полностью пероральный длительный режим 
лечения 40 30 (75) 10 (25) ref   44 29 (66) 15 (34) ref   1,36 (0,69-2,68) 0,47

Короткий полностью пероральный режим, 
включающий бедаквилин 28 27 (96) 1 (4)     49 49 (100) 0        

Краткосрочный режим лечения 56 47 (84) 9 (15)     4 4 (100) 0        
Короткий модифицированный режим лечения 0 0 0     37 34 (92) 3 (8)        
Короткий бедаквилин, претонамид,  
линезолид режим (BPaL) 0 0 1 (8)     13 12 (92) 1 (8)        

ТБ – туберкулез; ТБЛ – туберкулез легких; МЛУ – множественная лекарственная устойчивость;  
ШЛУ – широкая лекарственная устойчивость; МБТ – микобактерии туберкулеза; ДИ – доверительный интервал.
TB – tuberculosis; PTB – pulmonary tuberculosis; MDR – multiple drug resistance;  
XDR – extensive drug resistance; MTB – tuberculous mycobacteria; CI – confidence interval.
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Таблица 3. Сравнение эффективности лечения в группах 1 и 2 в зависимости от демографических  
и клинико-эпидемических данных
Table 3. Comparison of treatment effectiveness in Groups 1 and 2 depending on demographic and clinical-epidemiological data

 
 Показатели

Группа 1 Группа 2 Сравнение групп 2 и 1

Всего (n=278) Эффективное  
лечение (n=223)

Неэффективное  
лечение (n=55)

Отношение рисков  
(95% ДИ) p Всего (n=153) Эффективное  

лечение (n=130)
Неэффективное 
лечение (n=23)

Отношение рисков  
(95% ДИ) p Скорректированное отношение 

рисков (95% ДИ) p

Продолжительность лечения (мес.) 15,4±6,9 
(0,03-37,2) 17,2±5,4 (8,8-37,2) 8,4±7,7 (0,03-36,0)   <0,001 10,6± 4,4 

(0,03-25,1) 11,5±2,8 (6,1-22,8) 8,2±8,1 (0,3-25,1)   <0,001    

Пол            
Мужской 148 (53) 108 (73) 40 (27) 2,3 (1,36-4,04) 0,002 84 (55) 69 (82) 15 (18) 1,5 (0,69-3,4) 0,39 2,39 (1,37-4,26) 0,001
Женский 130 (47) 115 (88) 15 (12)     69 (45) 61 (88) 8 (12)        

Возрастные группы            
Дети до 18 лет 27 (10) 27 (100) 0 0 0,009 21 (14) 21 (100) 0 0 0,04    
18-44 лет 159 (57) 129 (81) 30 (19) ref   94 (61) 78 (83) 16 (17) ref      
45-64 лет 77 (28) 59 (77) 18 (23) 1,24 (0,74-2,08) 0,53 29 (19) 24 (83) 5 (17) 1,01 (0,4-2,5) 1,0 1,18 (0,75-1,84) 0,58
65 и старше 15 (5) 8 (53) 7 (47) 2,47 (1,32-4,64) 0,029 9 (6) 7 (78) 2 (22) 1,3 (0,36-4,8) 1,0 2,06 (1,16-3,67) 0,045

Локализация            
ТБ легких 237 (85) 185 (78) 52 (22) 2,99 (0,98-9,15) 0,05 105 (69) 88 (84) 17 (16) 1,29 (0,54-3,08) 0,72 1,95 (0,98-3,87) 0,062
Внелегочный ТБ 41 (15) 38 (93) 3 (7) ref   48 (31) 42 (88) 6 (12) ref  

История лечения            
Новые случаи 200 (72) 163 (82) 37 (18) ref   113 (74) 97 (86) 16 (14) ref      
Ранее леченные случаи 78 (28) 60 (77) 18 (23) 1,24 (0,76-2,05) 0,49 40 (26) 33 (83) 7 (17) 1,23 (0,55-2,78) 0,8 1,24 (0,81-1,9) 0,39

Больные с ТБ/ВИЧ-и 24 (9) 14 (58) 10 (42) 2,35 (1,37-4,05) 0,011 12 (8) 8 (67) 4 (33’) 2,47 (1,0-6,1) 0,08 2,38 (1,5-3,8) 0,0017
Сахарный диабет 43 (15) 33 (77) 10 (23) 1,2 (0,66-2,2) 0,68 27 (18) 22 (81) 5 (19) 1,29 (0,53-3,2) 0,56 1,24 (0,75-2,05) 0,51
Вирусный гепатит С 26 (9) 13 (50) 13 (50) 3 (1,87-4,8) <0,001 12 (8) 7 (58) 5 (42) 3,3 (1,5-7,2) 0,02 3,07 (2,04-4,61) <0,001
Контакт с больным ТБ 81 (29) 65 (80) 16 (20) 0,99 (0,59-1,68) 1 48 (31) 45 (94) 3 (6) 0,32 (0,1-1,1) 0,07 0,76 (0,47-1,22) 0,31
Употребление алкоголя 18 (6) 8 (44) 10 (56) 3,2 (1,96-5,2) <0,001 5 (3) 2 (40) 3 (60) 4,4 (1,95-10,1) 0,026 3,44 (2,25-5,2) <0,001
Наркопотребление 13 (5) 4 (31) 9 (69) 3,99 (2,5-6,2) <0,001 5 (3) 2 (40) 3 (60) 4,4 (1,95-10,1) 0,026 4,09 (2,76-6,07) <0,001
Больные с историей лишения свободы 17 (6) 9 (53) 8 (47) 2,6 (1,48-4,6) <0,001 7 (5) 4 (57) 3 (43) 3,1 (1,21-8,07) 0,069 2,74 (1,68-4,45) <0,001
Трудовые мигранты 58 (21) 41 (71) 17 (29) 1,7 (1,04-2,78) 0,06 27 (18) 18 (67) 9 (33) 3,0 (1,45-6,2) 0,0068 2,0 (1,34-3,01) 0,0017
Место лечения            

Стационарное 158 (57) 124 (78) 34 (22) 1,23 (0,75-2) 0,49 85 (56) 66 (78) 19 (22) 3,8 (1,36-10,64) 0,0056 1,63 (1,06-2,52) 0,033
Амбулаторное 120 (43) 99 (83) 21 (17) ref   68 (44) 64 (94) 4 (6)        

Индекс массы тела (взрослые) 251 196 (78) 55 (22)     132 109 (82) 23 (17)        
<18,5 62 (25) 49 (79) 13 (21) 0,9 (0,5-1,64) 0,94 35 (27) 25 (71) 10 (29) 1,82 (0,86-3,87) 0,19 1,17 (0,75-1,8) 0,59
18,5-25 146 (58) 113 (77) 33 (23) ref   70 (53) 59 (84) 11 (16)        
>25 43 (17) 34 (79) 9 (21) 0,9 (0,48-1,78) 0,98 27 (20) 25 (93) 2 (7) 0,47 (0,11-1,99) 0,46 0,79 (0,44-1,44) 0,56

Социальный статус 221 175 (79) 46 (21)     116 (76) 96 (83) 20 (17)        
Работающий 109 (49) 99 (91) 10 (9)     71 (61) 62 (87) 9 (13)        
Безработный 112 (51) 76 (68) 36 (32) 3,5 (1,8-6,7) <0,001 45 (39) 34 (76) 11 (24) 1,92 (0,87-4,28) 0,166 2,86 (1,73-4,73) <0,001

Место жительства            
Собственное жилье 221 (80) 177 (80) 44 (20) ref   123 (80) 106 (86) 17 (14)        
Арендованное жилье\общежитие 53 (19) 46 (87) 7 (23) 0,66 (0,3-1,4) 0,35 25 (17) 21 (84) 4 (16) 2,5 (0,62-10,14) 0,24 0,79 (0,44-1,42) 0,52
Без определенного места жительства 4 (1) 0 4 (100) 5 (3,9-6,5) 0,0011 5 (3) 3 (60) 2 (40) 2,89 (0,91-9,24) 0,16 4,04 (2,51-6,52) <0,001

Спектр лекарственной устойчивости МБТ            
МЛУ 165 (59) 137 (83) 28 (17) ref   105 (69) 92 (88) 13 (12)        
пре-ШЛУ 69 (25) 53 (77) 16 (23) 1,37 (0,79-2,4) 0,35 29 (19) 76 (77) 22 (23) 1,39 (1,54-3,59) 0,79 1,37 (0,86-2,2) 0,26
 ШЛУ 44 (16) 33 (75) 11 (25) 1,47 (0,8-2,7) 0,32 19 (12) 14 (74) 5 (26) 2,13 (0,86-5,27) 0,218 1,6 (0,99-2,7_ 0,09

Режимы лечения            
Длительный режим для ТБ с МЛУ/ШЛУ 154 119 (77) 35 (23) 0,91 (0,49-1,67) 0,93 6 2 (33) 4 (67) 1,96 (0,97-3,94) 0,18 2,9 (1,6-5,5) 0,032
Полностью пероральный длительный режим 
лечения 40 30 (75) 10 (25) ref   44 29 (66) 15 (34) ref   1,36 (0,69-2,68) 0,47

Короткий полностью пероральный режим, 
включающий бедаквилин 28 27 (96) 1 (4)     49 49 (100) 0        

Краткосрочный режим лечения 56 47 (84) 9 (15)     4 4 (100) 0        
Короткий модифицированный режим лечения 0 0 0     37 34 (92) 3 (8)        
Короткий бедаквилин, претонамид,  
линезолид режим (BPaL) 0 0 1 (8)     13 12 (92) 1 (8)        

ТБ – туберкулез; ТБЛ – туберкулез легких; МЛУ – множественная лекарственная устойчивость;  
ШЛУ – широкая лекарственная устойчивость; МБТ – микобактерии туберкулеза; ДИ – доверительный интервал.
TB – tuberculosis; PTB – pulmonary tuberculosis; MDR – multiple drug resistance;  
XDR – extensive drug resistance; MTB – tuberculous mycobacteria; CI – confidence interval.
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Рис. 1. Эффективное лечение (в %) больных МЛУ-ТБ 
до и в период пандемии COVID-19 среди ключевых 
групп населения
Fig. 1. Effective treatment (%) of MDR TB patients before and during 
the COVID-19 pandemic among key populations

ассоциации между историей предшествующего 
лечения и неэффективным исходом не обнаружено 
(ОР=1,3; 95% ДИ 0,8-1,9; р=0,39). Неэффективный 
исход статистически значимо чаще встречался у па-
циентов мужского пола (ОР=2,1; 95% ДИ 1,3-3,2; 
р=0,002). При сравнении эффективности лечения 
в возрастных группах после 100% эффективности 
лечения МЛУ-ТБ у детей до 18 лет следуют боль-
ные в возрасте 18-44 лет (82%), 45-64 лет (76%); 
наименьшая эффективность отмечена у лиц 65 лет 
и старше (63%). Также риск неэффективного лече-
ния МЛУ-ТБ статистически значимо выше у боль-
ных с ТБ легких (ОР=1,99; 95% ДИ 1,04-3,8; р=0,04), 
больных с МЛУ ТБ при сочетании: с ВИЧ-инфек-
цией (ОР=2,4; 95% ДИ 1,5-3,8; р<0,0016), с гепа-
титом С (ОР=3,1; 95% ДИ 2,1-4,7; р<0,001), с упо-
треблением наркотических средств (ОР=4,2; 95% 
ДИ 2,8-6,2; р<0,001), алкоголя (ОР=3,5; 95% ДИ 
2,3-4,8; р<0,001), больных, ранее пребывавших 
в МЛС (ОР=4,2; 95% ДИ 2,8-6,2; р<0,001), трудо-
вых мигрантов (ОР=1,2; 95% ДИ 1,05-1,4; р<0,0015), 
безработных (ОР=2,8; 95% ДИ 1,7-4,6; р<0,001), лиц 
без определенного места жительства (ОР=3,8; 95% 
ДИ 2,2-6,3; p=0,001). В общей когорте больных не 
обнаружено связи между неэффективным исходом 
лечения и следующими факторами: анатомической 
локализацией ТБ, неэффективным предыдущим 
лечением, сахарным диабетом, контактом с больным 
ТБ, индексом массы тела, отсутствием собственного 
жилья, спектром устойчивости МБТ (табл. 2). 

 На рис. 1 показано изменение эффективности 
лечения в определенных контингентах пациентов 
в группах 1 (до пандемии) и в группе 2 (во время 
пандемии COVID-19).

Продолжительность лечения больных МЛУ-ТБ 
в общей когорте составила 13,6±6,6 месяцев, ва-
рьируя от 15,1±5,5 месяцев для больных с успеш-
ным результатом лечения до 7,3±7,2 для больных 
с неблагоприятным исходом лечения (р=0,0002): 
15,4±6,9 месяцев в группе 1; 10,8±4,3 месяцев 
в группе 2. В группе 2 отмечено увеличение эф-
фективности лечения до 85% по сравнению с 80% 
в группе 1, что связано с введением новых режи-
мов лечения в 2020 г., а не эффектом пандемии 
COVID-19. Риск неэффективного лечения стати-
стически значимо выше среди больных, госпита-
лизированных для получения интенсивной фазы 
лечения, чем у амбулаторно леченных (ОР=3,8; 
95% ДИ 1,36-10,64; р=0,0056) в группе 2; в груп-
пе 1 такой ассоциации не наблюдалось (табл. 3). 
Ассоциации между росто-весовым показателем 
и эффективностью лечения не отмечено. В груп-
пе 2, в отличие от группы 1, ассоциации между 
неэффективностью лечения и безработицей не 
отмечено (ОР=1,92; 95% ДИ 0,87-4,28; р=0,166) 
против (ОР=3,5; 95% ДИ 1,8-6,7; р<0,001) соот-
ветственно (табл. 3). 

У больных, получающих индивидуальный режим 
лечения МЛУ-ТБ в группе 2, риск неэффективного 

лечения в 2,9 раз выше, чем в группе 1 (ОР=2,9; 
95% ДИ 1,6-5,5; р=0,032). Статистического разли-
чия в группах 1 и 2, получающих длительный пол-
ностью пероральный режим, не отмечено (ОР=1,36; 
95% ДИ 0,69-2,68; р=0,47) (табл. 3). 

У больных, получающих длительный режим 
лечения (индивидуальный, содержащий инъекци-
онные препараты), неэффективное лечение стати-
стически значимо связано с сочетанием туберкуле-
за: с ВИЧ-инфекцией (ОР=2,1; 95% ДИ 1,18-3,74; 
р=0,04); с гепатитом С (ОР=2,6; 95% ДИ 1,6-4,4; 
р=0,002); неинфекционными сопутствующими за-
болеваниями (ОР=3,44; 95% ДИ 1,85-6,4; р<0,0001); 
употреблением алкоголя (ОР=2,5; 95% ДИ 1,4-4,3; 
р=0,015) и наркотических средств (ОР=3,2; 95% 
ДИ 1,9-5,4; р=0,001); безработицей (ОР=3,3; 95% 
ДИ 1,48-7,5; р=0,0019); отсутствием определенно-
го места жительства (ОР=4,1; 95% ДИ 3,04-5,61; 
р=0,005); периодом COVID-19 (ОР=6,2; 95% ДИ 
1,18-32; р=0,03) (Рис. 2).

У больных МЛУ-ТБ, получающих длительный 
полностью оральный режим лечения, была стати-
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Рис. 2. Факторы риска неэффективного лечения  
у больных, получающих длительный режим лечения
Fig. 2. Risk factors of treatment failure in patients receiving 
long-course treatment

Рис. 3. Факторы риска неэффективного лечения 
у больных, получающих длительный полностью 
пероральный режим лечения
Fig. 3. Risk factors of treatment failure in patients receiving 
long-course regimens containing oral drugs only

стически значимая ассоциация неэффективного ле-
чения с приемом наркотических средства (ОР=3,7; 
95% ДИ 3,5-5,38; р=0,027) (Рис. 3). 

У больных, получавших другие режимы лечения 
МЛУ-ТБ, в связи с малым объемом выборки анализ 
ассоциаций не проводился. 

Заключение

Данное исследование показало, что наблюдае-
мое повышение эффективности лечения МЛУ-ТБ 
в период пандемии связано с введением новых ре-
жимов лечения в 2020 г., а не эффектом пандемии 
COVID-19. На это указывает то, что у больных, 
получавших индивидуальный режим лечения 
МЛУ-ТБ, снизилась эффективность лечения в этот 
период. Поэтому ограничениями данного иссле-
дования является использование в группах режи-
мов с разной эффективностью. Так, модифициро-
ванный краткосрочный режим лечения МЛУ-ТБ 
и режим BPaL получали больные только группы 
2; исследование проводилось среди больных, за-
регистрированных в г. Душанбе – столице стра-

ны, отличающейся от других городов и районов 
относительно высокой доступностью медицинских 
и социальных противотуберкулезных мер, что не 
позволяет интерпретировать результаты на другие 
регионы страны.

Неожиданностью в исследовании явилось то, 
что среди получающих длительный перораль-
ный режим лечения отсутствовала статистически 
значимая ассоциация неэффективности лечения 
с наличием: ВИЧ-инфекции; гепатита С; неинфек-
ционных сопутствующих заболеваний; употребле-
нием алкоголя и наркотических средств; пандемией 
COVID-19. 

Несмотря на введение в 2020 г. новых методов ле-
чения МЛУ-ТБ, эффективность лечения МЛУ-ТБ 
среди трудовых мигрантов, потребителями алкого-
ля в период пандемии COVID-19 снизилась, а среди 
ранее лишенных свободы, МЛУ-ТБ/ВИЧ-инфи-
цированными, больных гепатитом С остается ниже 
70%. Данное явление указывает на необходимость 
совершенствования мер по улучшению доступа 
и контроля лечения у указанных ключевых в кон-
тексте туберкулеза групп населения. 
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