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Применение диспергируемых комбинированных препаратов 
при химиотерапии лекарственно-чувствительного туберкулеза: 
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Цель исследования: оценка эффективности, безопасности и фармакоэкономической целесообразности применения ком-
бинированного препарата в диспергируемой форме (изониазид 150 мг, рифампицин 150 мг, пиразинамид 375 мг) у боль-
ных туберкулезом органов дыхания с сохраненной чувствительностью микобактерий туберкулеза (МБТ) к противотубер-
кулезным препаратам.

Материалы и методы. Проведено пострегистрационное наблюдательное исследование по изучению эффективности ле-
чения туберкулеза легких у 60 взрослых пациентов с лекарственно-чувствительным туберкулезом. Пациенты основной 
группы получали комбинированный препарат в диспергируемой форме (изониазид 150 мг, рифампицин 150 мг, пиразина-
мид 375 мг), пациенты контрольной группы получали противотуберкулезные препараты в виде монопрепаратов.

Результаты. По показателю прекращения бактериовыделения при замене изониазида, рифампицина и пиразинамида на 
комбинированный препарат в диспергируемой форме к концу интенсивной фазы (60 доз) эффективность составила 76,7%, 
при стандартном выборе препаратов – 66,7%. Нежелательных реакций при применении исследуемого препарата было от-
мечено в 7 раз меньше, что и способствовало высокому уровню приверженности и высокой эффективности терапии. Фар-
макоэкономический анализ убедительно показал преимущество и экономическую выгоду комбинированного препарата 
в диспергируемой форме (изониазид 150 мг, рифампицин 150 мг, пиразинамид 375 мг), который по цене превышает стои-
мость комбинации монопрепаратов. 

Ключевые слова: лекарственно-чувствительный туберкулез, изониазид, рифампицин, пиразинамид, противотуберкулезная 
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The objective: to assess effectiveness, safety and pharmacoeconomic feasibility of using a dispersible fixed-dose combination 
(isoniazid 150 mg, rifampicin 150 mg, pyrazinamide 375 mg) in patients with respiratory tuberculosis and preserved susceptibility 
of Mycobacterium tuberculosis (MTB) to anti-tuberculosis drugs.

Subjects and Methods. A post-registration observational study was conducted to assess treatment effectiveness of pulmonary 
tuberculosis in 60 adult patients with drug susceptible tuberculosis. In Main Group, patients received the fixed-dose combination 
(isoniazid 150 mg, rifampicin 150 mg, pyrazinamide 375 mg), while in Control Group, patients were treated with the regimen 
consisting of single anti-tuberculosis drugs.

Results. Sputum conversion rate made 76.7% by the end of the intensive phase (60 doses) when replacing isoniazid, rifampicin and 
pyrazinamide with the dispersible fixed-dose combination, while with the standard choice of drugs, it was 66.7%. The incidence 
of adverse reactions was 7-fold lower when using the investigational drug which contributed to a high level of adherence and 
high effectiveness of therapy. Pharmacoeconomic analysis convincingly demonstrated advantages and economic benefits of the 
dispersible fixed-dose combination (isoniazid 150 mg, rifampicin 150 mg, pyrazinamide 375 mg), which was more costly than the 
combination of single drugs. 
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Введение

За последние годы в России, в том числе и в Мо-
сковской области, наблюдается стабильное сниже-
ние основных эпидемиологических показателей по 
туберкулезу, однако при этом на лидирующие пози-
ции выходит проблема туберкулеза с множествен-
ной лекарственной устойчивостью. Предупрежде-
ние формирования лекарственной устойчивости 
возбудителя заключается прежде всего в рациональ-
ной химиотерапии лекарственно-чувствительного 
туберкулеза, в том числе за счет формирования вы-
сокой приверженности к лечению и выбора наибо-
лее безопасных, высокоэффективных препаратов 
для химиотерапии [6]. 

Одним из таких препаратов на Российском фар-
мацевтическом рынке является комбинированный 
препарат в диспергируемой форме – противоту-
беркулезный препарат, в состав которого входят 
изониазид, рифампицин и пиразинамид. Данные 
о возможностях использования в лечении тубер-
кулеза диспергируемой формы комбинированного 
противотуберкулезного препарата впервые были 
представлены международной группой исследова-
телей в 2018 г. [7]. Появился опыт использования 
диспергируемых противотуберкулезных препара-
тов в качестве альтернативной модели лечения при 
отсутствии наблюдения во время приема препара-
тов [8]. Однако, помимо доказательств эффектив-
ности и безопасности лекарственных препаратов, 
необходимо иметь данные, подтверждающие фар-
макоэкономическую целесообразность применения 
лекарственного средства в реальной практике. Фар-
макоэкономический анализ позволяет определить 
стоимость лечения случая туберкулеза, потенциаль-
ную экономию от применения новых лекарствен-
ных препаратов, затраты и выгоды по сравнению 
с текущими затратами, потенциальную экономию 
ресурсов, уменьшение дней пребывания пациента 
в стационаре [3, 4].

Цель исследования

Оценка эффективности, безопасности и фарма-
коэкономической целесообразности применения 
комбинированного препарата в диспергируемой 
форме (изониазид 150 мг, рифампицин 150 мг, пи-
разинамид 375 мг) у больных туберкулезом органов 
дыхания с сохраненной чувствительностью к про-
тивотуберкулезным препаратам.

Материалы и методы

Проведено пострегистрационное наблюдательное 
исследование с оценкой эффективности химиоте-
рапии лекарственно-чувствительного туберкуле-
за у 60 пациентов, находящихся на стационарном 
лечении в ГБУЗ МО «МОКПТД» в 2022-2023 гг. 
Протокол исследования одобрен локальным эти-
ческим комитетом.

Критерии включения: наличие добровольного 
информированного согласия; мужчины и женщины 
в возрасте от 18 до 65 лет включительно; диагноз 
туберкулез органов дыхания, не исключая других 
локализаций; наличие у пациента бактериовыде-
ления, подтвержденного бактериологическими или 
молекулярно-генетическими методами; сохранен-
ная чувствительность МБТ к рифампицину. 

Критерии невключения: наличие у пациента 
ВИЧ-инфекции; значимого заболевания ЦНС; 
острых заболеваний печени различного генеза; 
легочно-сердечной недостаточности II-III ст.; по-
дагры; гиперурикемии; пурпуры; хронической по-
чечной недостаточности; фенилкетонурии; острого 
тромбофлебита; порфирии; индекс массы тела менее 
18,5; невозможность пациента адекватно оценивать 
свое поведение и выполнять условия протокола ис-
следования.

Участники исследования в соотношении 1:1 были 
распределены на 2 группы – основную и группу 
сравнения. Основную группу (ОГ) составили 30 па-
циентов, из них 25 (83,3%) мужчин и 5 (16,7%) жен-
щин, средний возраст (M±SD) составил 40,65±10,3 
года. В группе сравнения (ГС) было также 30 паци-
ентов – 13 (43,3%) мужчин и 17 (56,7%) женщин, 
средний возраст 44,95±10,4 года. Группы были со-
поставимы по возрасту (t=1,549; р=0,127), но раз-
личались по полу (χ2 =10,33; p=0,001). Для оценки 
интенсивной фазы (ИФ) лекарственно-чувстви-
тельного режима химиотерапии (1 РХТ), согласно 
клиническим рекомендациям «Туберкулез у взрос-
лых, 2022 », длительность лечения в обеих группах 
была не менее двух месяцев.

Лекарственный препарат Фтизамакс® (изониа-
зид (H) 150 мг, рифампицин (R) 150 мг, пиразина-
мид (Z) 375 мг) назначался пациентам ОГ в рамках 
1 РХТ, заменяя H, R, Z. Принимался внутрь за 1-2 ч 
до еды, один раз в сутки в дозе в зависимости от 
массы тела (расчет дозы проводили по рифампи-
цину: до 50 кг – 3 таблетки (450 мг), более 50 кг – 
4 таблетки (600 мг)). В первую неделю для оценки 
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возможного развития нежелательных реакций (НР) 
на препараты начинали лечение с монопрепаратов, 
далее, при отсутствии НР, переводили на комби-
нированный препарат в диспергируемой форме 
(изониазид 150 мг, рифампицин 150 мг, пиразина-
мид 375 мг) – до 2 месяцев (до 60 доз) и более (при 
сохранении бактериовыделения ИФ продлялась до 
90 (до 3 мес.) и 120 доз (до 4 мес.)), лечение про-
водилось согласно клиническим рекомендациям 
«Туберкулез у взрослых, 2022». Первичными кри-
териями эффективности являлись исчезновение 
клинических симптомов интоксикации и отсут-
ствие бактериовыделения. В качестве вторичного 
критерия эффективности была выбрана положи-
тельная рентгенологическая динамика. Отсутствие 
развития нежелательных реакций рассматривался 
как критерий безопасности.

Объем обследования регламентировался соглас-
но Приказу Минздрава России от 29.12.2014 № 951 
«Об утверждении методических рекомендаций по 
совершенствованию диагностики и лечения тубер-
кулеза органов дыхания» и клиническим рекомен-
дациям «Туберкулез у взрослых, 2022» при прове-
дении лечения туберкулеза в рамках 1 РХТ.

Для проведения статистического анализа были 
использованы программы OpenEpi версия 3 
и Statistica 13.0. Размер выборки в 60 пациентов 
был достаточным для получения доказательных 
данных и был рассчитан в программе OpenEpi 
версия 3.

Количественные признаки проверялись на нор-
мальность распределения при помощи коэффици-
ентов асимметрии (Фишера). В случае описания 
количественных показателей, имеющих нормальное 
распределение, проводился расчет средних арифме-
тических величин (M) и стандартных отклонений 
(SD). При сравнении средних величин в нормально 
распределенных совокупностях количественных 
данных рассчитывался t-критерий Стьюдента. Ста-
тистическая значимость различий количественных 
показателей, не имеющих нормальное распределе-
ние, между группами оценивалась при помощи кри-
терия хи-квадрат (χ2 Пирсона), для уменьшения 

числа искажений в случаях с малыми выборками 
для критерия вводилась поправка Ф. Йетса. Разли-
чия считали статистически значимыми при уровне 
p ≤ 0,05. 

 Основным методом фармакоэкономического 
анализа выбран анализ «затраты-эффективность» 
(CEA) и его вариант анализ «минимизации затрат» 
(CMA) [5]. 

Результаты исследования

Основной формой туберкулеза в обеих группах 
был инфильтративный туберкулез легких – 83,3% 
случаев (n = 25) в ОГ; 73,3% случаев (n = 22) в ГС 
(χ2 = 0,884; p = 0,174). 

 В ОГ туберкулез был в фазе инфильтрации 
в 23,3% (n = 7), в фазе распада – в 23,3% (n = 7), в фазе 
распада и обсеменения – в 43,4% (n = 13) и в фазе 
обсеменения – в 10% (n = 3). В ГС туберкулез был 
в фазе инфильтрации в 13,4% (n = 4), в фазе распа-
да – в 23,3% (n = 7), в фазе распада и обсеменения – 
в 33,3% (n = 10) и в фазе обсеменения – в 30% (n = 
9). Таким образом, деструктивный процесс в ОГ ре-
гистрировался в 20 случаях, в ГС – в 17 случаях (χ2 = 
0,635; p = 0,213). В 100% случаев (n = 60) выделенная 
культура МБТ была чувствительна к ПТП. Во всех 
случаях туберкулез был впервые выявленным. 

 Хронические неспецифические заболевания 
органов дыхания (ХОБЛ, хронический бронхит) 
встретились в ОГ в 1 (3,3%) случае, в ГС – в 2 (6,7%) 

Таблица 1. Интоксикационный и/или бронхолегочный 
синдромы в группах наблюдения при выявлении 
туберкулеза
Table 1. Intoxication and/or bronchopulmonary syndromes in the 
observation groups when tuberculosis was detected

Группы  
наблюдения n

Интоксикационный 
синдром

Бронхолегочный 
синдром

абс. (%) χ²; p абс. (%) χ²; p

ОГ 26 21 (80,8) 1,746; 
0,093

23 (88,5) 0,950; 
0,165ГС 28 26 (92,9) 22 (78,6)

Таблица 2. Изменения в клиническом анализе крови в группах наблюдения до лечения
Table 2. Abnormalities in clinical blood tests in the observation groups prior to treatment

Лабораторные  
изменения

ОГ, n=27 ГС, n=29 Критерий χ² p

абс. % абс. %

Анемия 1 3,7 5 17,2 1,45* 0,115

Лейкоцитоз 8 29,6 8 27,6 0,029 0,433

Лимфопения 5 18,5 7 24,1 0,262 0,304

Тромбоцитоз 7 25,9 5 17,2 0,626 0,214

Ускорение СОЭ 22 81,4 27 93,1 1,727 0,095

* критерий χ2 с поправкой Йетса

* χ2 test with Yates correction
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Таблица 3. Рентгенологические изменения (Р-признаки) до лечения в группах наблюдения
Table 3. Radiologic changes (X-ray signs) in the observation groups prior to treatment 

Р-признаки
ОГ, n=30 ГС, n=30 Критерий

χ² p
абс. % абс. %

Очаги 1 3,3 1 3,3 0,517* 0,236

Диссеминация 7 23,3 11 36,7 1,27 0,130

Ограниченное затемнение (инфильтрат) 2 6,7 1 3,3 *0 0,500

Обширное затемнение (инфильтрат) 20 66,7 21 70 0,077 0,391

Деструкция легочной ткани (распад) 20 66,7 17 56,7 0,635 0,213

* критерий χ2 с поправкой Йетса

* χ2 test with Yates correction

случаях, заболевания желудочно-кишечного трак-
та (хронический гастрит, хронический панкреатит, 
хронический гепатит) – в ОГ в 6 (20,0%) случа-
ях и в ГС – в 4 (13,3%) случаях, сахарный диабет 
2 типа – в ОГ в 2 (6,7%) случаях и в ГС – в 3 (10,0%) 
случаях, p > 0,05 при каждой патологии. Таким обра-
зом, по характеристикам туберкулеза и частоте со-
путствующей патологии группы были сопоставимы. 

При выявлении туберкулеза (ОГ – 26 (86,7%); 
ГС – 28 (93,3%) пациентов) присутствовали жало-
бы, связанные с проявлением интоксикационного 
синдрома (слабость, утомляемость, снижение рабо-
тоспособности, ухудшение аппетита, субфебриль-
ная температура) и/или бронхолегочного синдро-
ма (кашель сухой и/или продуктивный, одышка, 
кровохарканье, боли в грудной клетке) (табл. 1), 
значимых различий между группами не было.

Купирование симптомов интоксикации и про-
явлений бронхолегочного синдрома происходило 
на этапе проведения интенсивной фазы химиоте-
рапии. При этом уже через месяц отмечали поло-
жительную клиническую динамику: в ОГ – у 17 
(65,4%) пациентов, в ГС – у 10 (35,7%) пациентов 
(χ2 = 4,747; p = 0,015). Через два месяца купирова-
ние симптомов в ОГ зафиксировали у 22 (84,6%) 
пациентов, в  ГС – у 25 (89,3%) пациентов (χ2 = 
0,261; p = 0,305), а к концу 3 месяца у всех паци-
ентов обеих групп. 

У большей части больных обеих групп регистри-
ровались изменения гематологических показателей 
до начала лечения: в ОГ у 27 (90,0%) пациентов, 
в ГС – у 29 (96,7%) (χ2 = 1,071; p = 0,151), также 
не было значимых отличий по видам изменений 
(табл. 2). 

Через два месяца противотуберкулезной тера-
пии положительная лабораторная динамика была 
у 12 (44,4%) пациентов ОГ и у 11 (37,9%) пациентов 
в ГС (χ2 = 0,245; p = 0,310), через четыре месяца – 
у 19 (70,4%) и у 16 (55,2%) пациентов соответствен-
но (χ2 = 1,378; p = 0,121).

 Рентгенологические изменения органов грудной 
клетки до лечения в группах наблюдения представ-
лены в табл. 3.

Таблица 4. Сроки закрытия полости распада 
(консервативно) при лечении в группах наблюдения 
(данные КТ ОГК)
Table 4. Time of cavity healing (conservatively) in the observation groups 
during treatment (chest CT data)

Период 
контроля 

ОГ (n=20) ГС (n=17) критерий 
χ² p

абс. % абс. %

2 месяца 12 60,0 3 17,6 6,838 0,004

3 месяца 12 60,0 5 29,4 3,462 0,031

4 месяца 12 60,0 6 35,3 2,245 0,067

У всех пациентов наблюдалось сочетание несколь-
ких рентгенологических признаков, характеризую-
щих форму туберкулеза. Через месяц лечения уже 
отмечено частичное рассасывание инфильтративных 
и очаговых изменений в ОГ – у 10 (33,3%), в ГС – у 8 
(26,7%) пациентов соответственно. Через два месяца 
лечения были установлены статистически значи-
мые различия по рассасыванию очагово-инфильтра-
тивных изменений: в ОГ – у 23 (76,7%) пациентов, 
а в ГС – лишь у 14 (46,7%), χ2 = 5,711; p = 0,008. 

Сроки закрытия полостей распада на фоне ле-
чения в группах представлены по данным КТ ОГК 
в табл. 4.

Как видно из таблицы, консервативное закрытие 
полости в ОГ было только в течение 2 первых ме-
сяцев терапии и составило 12 (60%) пациентов, за-
тем динамики не было, и 3 (15,0%) пациентам после 
3 месяцев лечения была выполнена операция по уда-
лению части легкого, содержащей полость распада, 
а остальным 5 пациентам была рекомендована такая 
операция после прекращения бактериовыделения.

В ГС заживление полостей распада происходило 
медленнее и реже, на четвертом месяце ПТТ это на-
блюдалось только у 6 (35,3%) пациентов, у осталь-
ных 11 (64,7%) пациентов полости сохранялись, 
и они в связи с отказом от дальнейшего стационар-
ного лечения были выписаны с рекомендациями 
оперативного лечения.
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Наиболее эпидемически значимым фактором 
было прекращение и сроки бактериовыделения на 
фоне ХТ (табл. 5).

По результатам бактериологического исследо-
вания, уже к концу второго месяца по результатам 
всех методов, включая посев на плотные питатель-
ные среды, в ОГ констатировали прекращение бак-
териовыделения у 23 (76,7%) пациентов, а к треть-
ему месяцу – у всех 30 (100%). В ГС результаты 
были лишь несколько хуже, особенно в первый ме-
сяц лечения, без статистически значимой разницы 
по всем сроках наблюдения. При этом в ГС к началу 
4 месяца ХТ у 1 пациента был зарегистрирован слу-
чай повышения лекарственной устойчивости с МБТ 
до МЛУ, что потребовало пересмотра лечения и пе-
ререгистрации на 4 РХТ. 

В исследовании оценивалась безопасность про-
тивотуберкулезных препаратов в группах, для этого 
учитывали частоту возникновения нежелательных 
реакций (НР) у пациентов на ПТП и необходимость 
досрочного прекращения приема препарата (табл. 
6).

По результатам биохимического анализа крови 
до лечения, нарушений, исключающих назначение 
ПТТ, не было в обеих группах. Для контроля безо-
пасности ПТТ всем пациентам ежемесячно прово-
дили биохимический анализ крови. 

За период наблюдения в ОГ только в 1 (3,3%) 
случае отмечено развитие легкой НР (гепатоток-
сической) на ПТП, которая не потребовала отмены 
препарата. Среди пациентов ГС зарегистрировали 

прерывание ХТ у 8 пациентов, причиной у 7 паци-
ентов было развитие нежелательных реакций (как 
гепатотоксичных, так и гиперурикемии, артралгии) 
на пиразинамид (Z), что потребовало отмены это-
го препарата. Ряд отечественных исследователей 
также отмечали высокую безопасность препарата 
в диспергируемой форме (изониазид 150 мг, рифам-
пицин 150 мг, пиразинамид 375 мг) [1, 2].

Таким образом, эффективность лечения больных 
туберкулезом с сохраненной чувствительностью 
к основным препаратам и включением в схему ком-
бинированного препарата в диспергируемой форме 
по окончанию интенсивной фазы лечения по показа-
телю «закрытие полости распада» составила 75,0%, 
а по показателю «прекращение бактериовыделения» 
составила 76,7% на дозе 60 и 100% – на дозе 90. Не-
желательных реакций на ХТ в группе с препаратом 
комбинированном в диспергируемой форме (изо-
ниазид 150 мг, рифампицин 150 мг, пиразинамид 
375 мг) было отмечено лишь в 3,3% случаев и в лег-
кой форме, что способствовало высокому уровню 
приверженности и высокой эффективности терапии.

При расчете стоимости 1 койко-дня стацио-
нарного этапа лечения, при стандартном режиме 
химиотерапии (1 РХТ) в ГБУЗ МО «МОКПТД» 
установили сумму в размере 5153,66 руб., при за-
мене изониазида, пиразинамида и рифампицина 
на комбинированный препарат в диспергируе-
мой форме стоимость койко-дня увеличилась до 
5344,01 руб. (из расчета цены упаковки 84 та-
блеток). Расчет койко-дня рассматривался как 
прямые затраты (DC). Несмотря на увеличение 
стоимости койко-дня, анализ «затраты-эффек-
тивность» показал, что стоимость нивелируется 
затратами при развитии нежелательных реакций. 
Расчет проведен с учетом развития легкой гепато-
токсической реакции, без отмены основных ПТП, 
стоимость дополнительных расходов для купи-
рования реакции в  день составила 732,16  руб., 
за 10 дней – 7321,6 руб., что рассматривали как 
непрямые затраты (IC). Учитывая, что прекра-
щение бактериовыделения является основным 
критерием при оценке эффективности, данный 
показатель, полученный к концу 2 месяца (60 доз) 
1 РХТ, был взят за критерий Ef – эффективность 
лечения (в выбранных единицах). Так при расчете 

Таблица 6. Досрочное прекращение приема противотуберкулезного препарата в группах наблюдения
Table 6. Early discontinuation of anti-tuberculosis drugs in the observation groups

Критерии
ОГ χ² 

p
ГС

абс. % абс. %

Досрочное прекращение приема  
назначенного этиотропного препарата 0 0 5,192; 

0,011 8 26,7

Из них – причина досрочного прекращения приема

Отсутствие эффективности 0 0 – 1 3,3

Развитие нежелательных реакций,  
требующих отмены препарата 0 0 9,231

0,001 7 23,3

Таблица 5. Сроки и частота прекращения 
бактериовыделения при ХТ в группах наблюдения
Table 5. Timing and frequency of sputum conversion in the observation 
groups during chemotherapy

Период 
контроля 

ОГ, n=30 ГС, n=30 
критерий 

χ² p
абс. % абс. %

1 месяц 14 46,7 8 26,7 2,584 0,108

2 месяца 23 76,7 20 66,7 0,739 0,390

3 месяца 30 100 28 93,3 2,069 0,150

4 месяца 30 100 29 96,7 1,017 0,315
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по формуле CEA=DC+IC / Ef было установлено, 
что показатель анализа «затраты -эффективность» 
(CEA) при Н, R, Z – 187 ед., а прикомбинирован-
ном препарате в диспергируемой форме (изони-
азид 150 мг, рифампицин 150 мг, пиразинамид 
375 мг) – 68,7 ед., что меньше в 2,7 раза и свиде-
тельствует о большей эффективности при более 
низких затратах. 

При расчете CMA – показателя разницы за-
трат койко-дня, по формуле CMA=(DC1+IC1) – 
(DC2+IC2) установили 541,81 руб., что составило 
за 10 дней – 5418,1 руб. и увеличивало затраты при 
сохранении терапии монопрепаратами – изониази-
дом, пиразинамидом и рифампицином.

При расчете стоимости ИФ 1 РХТ (4 мес.) по ре-
зультатам настоящего исследования с H, Z, R, E на 1 
пациента составила 618439,2 руб. Учитывая, что при 
замене их накомбинированный препарат в диспер-
гированной форме, к концу 3 месяца ИФ прекра-
щение бактериовыделения зафиксировано у 100% 
пациентов (по результатам данного исследования), 
то увеличение длительности ИФ до 120 доз не тре-
буется, тогда стоимость курса составит 480960,9 
руб. Разница затрат на ИФ курса терапии по 1 РХТ 
на 1 пациента составила 137478,3 руб. не в пользу 
монопрепаратов.

Таким образом, несмотря на высокую стоимость 
исследуемого препарата, в результате фармакоэ-
кономического анализа показано, что включение 
его в курс ПТТ вместо монотерапии препаратами 
изониазид, пиразинамид и рифампицин снижает 
затраты на лечение, а учитывая его высокую эффек-
тивность и безопасность – является оптимальным 
при выборе.

Заключение

Использование комбинированных форм препа-
ратов с фиксированными дозами лекарств и дис-
пергируемой формой выпуска препарата (дис-
перегируемые таблетки) во многом определяет 
эффективность противотуберкулезной терапии. 
Так, оценивая эффективность противотуберкулез-
ной терапиии при включении препарата комбини-
рованного в диспергированной форме, установи-
ли: «прекращение бактериовыделения» на 60 дозе 
у 76,7%, на 90 дозе – у 100% пациентов, а «закрытие 
полости распада» (консервативно) в те же сроки – 
у 60,0% и у 60,0% пациентов соответственно. При 
использовании монопрепаратов (стандартный 
выбор) «прекращение бактериовыделения» до-
стигнуто в те же сроки у 66,7% и 93,3% пациентов, 
а «закрытие полостей распада» – у 17,6% и 29,4% 
соответственно. Высокой эффективности противо-
туберкулезной терапии, как мы считаем, в первую 
очередь способствовала высокая приверженность 
к проводимому лечению на фоне хорошей перено-
симости препарата комбинированного в диспер-
гируемой форме (изониазид 150 мг, рифампицин 
150 мг, пиразинамид 375 мг).

Приведенный фармакоэкономический анализ 
лечения больных туберкулезом с сохраненной чув-
ствительностью к изониазиду и рифампицину убе-
дительно показал преимущество и экономическую 
выгоду применения препарата комбинированного 
в диспергируемой форме в составе курса противо-
туберкулезной терапии по сравнению с монопре-
паратами изониазидом, рифампицином и пирази-
намидом, несмотря на то, что их стоимость ниже. 
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