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Цель исследования: оценка профиля безопасности при включении тиоуреидоиминометилпиридиния перхлората (Tpp) 
в схемы противотуберкулезной терапии в период интенсивной фазы лечения больных туберкулезом легких с МЛУ, пре-
ШЛУ и ШЛУ возбудителя. 

Материалы и методы. Группу (Tpp+) составили 72 пациента, завершившие курс противотуберкулезной терапии, вклю-
чавший Tpp в суточной дозе 400 мг в период интенсивной фазы лечения. В группу (Tpp-) было включено 50 пациентов, 
завершивших интенсивную фазу противотуберкулезной терапии без включения Tpp. 

Результаты. Получено подтверждение, что большое число нежелательных реакций (НР) со стороны эндокринной систе-
мы, приводящее к развитию гипотиреоза, обусловлено включением в схему лечения Tpp, но в большей степени его соче-
танием с другими тиреотоксическими препаратами – протионамидом и аминосалициловой кислотой. При этом в группе, 
где эти препараты назначались без Трр, не было ни одного случая гипотиреоза. Среди 72 (100%) пациентов, которым были 
назначены препараты, «подозреваемые» в тиреотоксическом действии, гипотиреоз развился в 21% случаев: при назначе-
нии Трр – у 3%, при назначении Трр+аминосалициловой кислоты – у 11%, при Трр+протионамид – у 7%
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The objective: to evaluate safety profile when adding thioureidoiminomethylpyridinium perchlorate (Tpp) to anti-tuberculosis 
regimens during the intensive phase of treatment of pulmonary tuberculosis patients with MDR, pre-XDR and XDR. 
Subjects and Methods. Group Tpp+ consisted of 72 patients who completed a course of anti-tuberculosis therapy containing Tpp 
at a daily dose of 400 mg during the intensive phase of treatment. Group Tpp- included 50 patients who completed the intensive 
phase of anti-tuberculosis therapy containing no Tpp. 
Results. It has been confirmed that a large number of endocrine adverse reactions (AR) leading to hypothyroidism are due to inclusion 
of Tpp to the treatment regimen, but to a greater extent, its combination with other thyrotoxic drugs - protionamide and aminosalicylic 
acid. However, there was not a single case of hypothyroidism in the group where the above drugs were prescribed without Tpp. Among 
72 (100%) patients who were prescribed drugs suspected of the thyrotoxic action, hypothyroidism developed in 21% of cases: when Tpp 
was prescribed – in 3%, when Tpp + aminosalicylic acid were prescribed – in 11%, when Tpp + prothionamide were prescribed – in 7%.
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Введение

Туберкулез с множественной, пред-широкой и ши-
рокой лекарственной устойчивостью возбудителя 
(МЛУ-ТБ, преШЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ соответствен-
но) остается одной из главных угроз общественному 
здоровью во всем мире, лечение такого заболевания 
сопряжено с необходимостью использования более 
агрессивных и токсичных схем химиотерапии [2]. 
Частые и при этом нежелательные реакции (НР) 
требуют тщательного наблюдения, лабораторного 
мониторинга, что приводит к увеличению затрат 
системы здравоохранения [4]. Кроме того, возник-
новение НР препятствует готовности пациента со-
блюдать врачебные рекомендации, снижает общую 
эффективность противотуберкулезной терапии 
и может способствовать дальнейшему расширению 
лекарственной устойчивости возбудителя [8].

Несмотря на наличие достаточного количества 
лекарственных препаратов для лечения лекарствен-
но-устойчивого ТБ, врачи сталкиваются с трудно-
стями формирования схем химиотерапии [6]. Это 
обусловлено наличием противопоказаний к приме-
нению препаратов уже на старте терапии и далее 
из-за нежелательных реакций в процессе лечения 
[5]. В таких ситуациях в схемах лечения туберкулеза 
с МЛУ, пре-ШЛУ и ШЛУ возбудителя более 10 лет 
успешно используется противотуберкулезный пре-
парат тиоуреидоиминометилпиридиния перхлорат 
(Tpp), торговое название – перхлозон, разработан-
ный отечественной компанией АО «Фармсинтез». 

Доклинические и клинические исследования 
Tpp продемонстрировали высокую эффективность 
и удовлетворительный профиль безопасности [1]. 
Наиболее вероятные НР хорошо изучены и отра-
жены в инструкции по применению. Тем не менее, 
остаются вопросы о лекарственном взаимодействии 
Трр с другими противотуберкулезными препарата-
ми (ПТП) при формировании схемы химиотерапии, 
в том числе у пациентов с сочетанной патологией.

Цель исследования

Оценка профиля безопасности при включении 
тиоуреидоиминометилпиридиния перхлората (Tpp) 
в схемы противотуберкулезной терапии в период 
интенсивной фазы лечения больных туберкулезом 
легких с МЛУ, пре-ШЛУ и ШЛУ возбудителя. 

Материалы и методы

Проведено наблюдательное ретроспективное 
одноцентровое исследование для оценки частоты, 
вида и степени тяжести нежелательных реакций при 

включении Трр в схемы лечения пациентов с МЛУ, 
пре-ШЛУ и ШЛУ туберкулезом. Анонимные дан-
ные за период с 2018 по 2020 гг. были извлечены из 
электронных индивидуальных регистрационных 
карт Клиники № 2 ГБУЗ МО «МОКПТД».

Критерии включения: наличие информирован-
ного согласия пациента на обработку персональ-
ных данных; мужчины и женщины в возрасте 
18 лет и старше; диагноз туберкулеза легких с МЛУ, 
пре-ШЛУ либо ШЛУ возбудителя, подтвержден-
ный любым микробиологическим и/или молеку-
лярно-генетическим методом либо установленный 
по клинико-анамнестическим данным при отсут-
ствии лабораторного подтверждения; завершение 
интенсивной фазы противотуберкулезной терапии. 
Критерии невключения: возраст младше 18 лет; све-
дения об индивидуальной непереносимости Tpp; 
внелегочный туберкулез; злокачественные новоо-
бразования любой локализации; ВИЧ-инфекция; 
наличие сопутствующих заболеваний в стадии 
обострения либо декомпенсации, клинически зна-
чимые отклонения лабораторных показателей до 
начала лечения, беременность и период лактации. 

Было сформировано 2 группы наблюдения боль-
ных. Группу (Tpp+) составили 72 пациента, за-
вершившие курс противотуберкулезной терапии, 
включавшей в период интенсивной фазы Tpp в су-
точной дозе 400 мг. В группу (Tpp-) было включено 
50 пациентов, завершивших интенсивную фазу про-
тивотуберкулезной терапии без использования Tpp. 

При регистрации и анализе НР применялись 
следующие дефиниции: нежелательная реакция – 
непреднамеренная неблагоприятная реакция орга-
низма, которая могла быть связана с применением 
лекарственного препарата. Серьезная НР – нежела-
тельная реакция организма, связанная с примене-
нием лекарственного препарата, приведшая к смер-
ти либо угрозе жизни, требующая госпитализации, 
или приведшая к стойкой утрате трудоспособности 
и (или) к инвалидности. Непредвиденная НР ре-
гистрировалась в случае, когда сущность, тяжесть 
или исход ее не соответствовал информации, содер-
жащейся в инструкции по применению лекарствен-
ного препарата. Для оценки вида и степени тяжести 
НР использовались модифицированные критерии 
токсичности NCI CTCAE (версия 5,0) и критерии 
DMID, согласно которым выделяют 4 степени тяже-
сти НР: легкую, умеренную, тяжелую и крайне тя-
желую [7]. Связь НР и лекарственного средства оце-
нивалась как определенная, вероятная, возможная 
либо сомнительная с учетом взаимосвязи во времени, 
реакции отмены, реакции повторного назначения, 
сопутствующих заболеваний или лекарственных 
средств для их лечения в соответствии с алгоритмом 
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Наранжо. Лекарственный препарат расценивали как 
«подозреваемый» при наличии градации степени свя-
зи от определенной до возможной. Мониторинг НР 
осуществлялся на основании данных клинического, 
лабораторного и инструментального обследований, 
объем которого соответствовал актуальной версии 
клинических рекомендаций «Туберкулез у взрос-
лых». В случае развития НР для дифференциаль-
ной диагностики и уточнения степени их тяжести 
проводили дополнительные исследования. 

Статистический анализ проводился путем расче-
та абсолютных и относительных частот по описан-
ным признакам. Оценка значимости различий для 
качественных признаков проводилась с использова-
нием критерия χ2 Пирсона, а при размерах выборок 
менее 5 наблюдений использовалась поправка на 
правдоподобие либо двусторонний точный крите-
рий Фишера (φ). Различия между количественны-
ми признаками оценивались с помощью критерия 
Манна-Уитни. Различия считались достоверными 
при p<0,05. Статистический анализ проводился 
в ПО IBM SPSS Statistics for Windows v.27.0.

Таблица 1. Характеристика туберкулезного процесса 
в группах на момент начала лечения в данном 
исследовании
Table 1. Characteristics of the tuberculosis disease in the groups at the time 
of treatment initiation in this study

Характеристика

Группа 
Tpp+

(n=72)

Группа
Tpp-

(n=50) χ2 p

абс. % абс. %

Клинические формы туберкулеза легких

Диссеминированная 23 31,9 24 48,0 3,212 0,074

Инфильтративная 34 47,2 24 48,0 0,007 0,933

Казеозная пневмония 1 1,4 0 0 0,034 0,854*

Фиброзно-кавернозная 8 11,1 1 2,0 4,206 0,041*

Цирротическая 3 4,2 1 2,0 0,464 0,496*

Туберкулема 3 4,2 0 0 0,752 0,386*

Статус пациентов в отношении лечения 

Впервые выявленные 42 58,3 33 66,0 0,448 0,503

Ранние рецидивы 2 2,8 3 6,0 0,779 0,377

Поздние рецидивы 10 13,9 11 22,0 1,362 0,243

После неэффективного 
курса 18 19,4 3 6,0 7,474 0,006

Фазы туберкулезного процесса

Инфильтрации 21 29,2 9 18,0 1,984 0,159

Распада 31 43,1 23 46,0 0,104 0,747

Обсеменения 5 6,9 3 6,0 0,043 0,835

Распада и обсеменения 15 20,8 15 30,0 1,337 0,247

 Виды лекарственной устойчивости ТБ

МЛУ 45 62,5 39 78,0 3,306 0,069

ПреШЛУ 24 33,3 8 16,0 4,582 0,032

ШЛУ 3 4,2 3 6,0 0,212 0,645

* тест χ2 с поправкой на правдоподобие

* likelihood-corrected χ2 test

Рис. 1. Частота встречаемости сочетанной 
патологии и привычных интоксикаций в группах 
наблюдения (%)
Fig. 1. Frequency of concomitant pathology and habitual intoxications 
in observation groups (%)

Результаты исследования

Группу (Tpp+) составили 55 (76,4%) мужчин 
и 17 (23,6%) женщин, группу (Tpp-) составили 34 
(68,0%) мужчины и 16 (32,0%) женщин. Группы 
были сопоставимы по полу (pχ2 = 0,305), возрасту 
(pχ2 = 0,942) и социальному статусу (pχ2 = 0,255) 
пациентов. В обеих группах преобладали постоян-
ные жители региона (pχ2= 0,352). Характеристика 
туберкулезного процесса у пациентов исследован-
ных групп приведена в табл. 1.

Из данных табл. 1 следует, что Трр чаще назначал-
ся у пациентов с фиброзно-кавернозным туберку-
лезом легких (p = 0,041), в том числе при неэффек-
тивности предыдущих курсов химиотерапии (p = 
0,006). Каких-либо значимых различий в отноше-
нии других характеристик туберкулезного процесса 
у пациентов изучаемых групп получено не было.

Пациенты в группах исследования имели доста-
точно широкий спектр сопутствующих заболеваний 
(рис. 1). Обращало на себя внимание, что у паци-
ентов группы (Трр+) почти в два раза чаще имела 
место недостаточность питания – в 38,9% против 
20% (p =0,026) случаев в группе (Трр-). Кроме того, 
в группе (Tpp+) было значимо больше пациентов 
с наркотической зависимостью: 12,5% против 2% (p = 
0,037). С нашей точки зрения, полученные разли-
чия отражали тенденцию назначения Трр, то есть 
пациентам с неэффективностью предыдущих курсов 
лечения, возможно, связанных с низкой привержен-
ностью из-за употребления наркотических веществ. 

20
38,9Недостаточность питания

Патология органа зрения

Неврологическая 
патология

Болезни почек

Болезни опорно-
двигательного аппарата

Заболевания печени

Патология желудочно-
кишечного тракта

Заболевания 
эндокринной системы

Патология 
дыхательной системы

Заболевания сердечно-
сосудистой системы

Употребление 
наркотических веществ

Злоупотребление 
алкоголем

Курение более 
10 пачка-лет

0 10 20 30 40 50 70 9060 80 

4

6
2,8

10
9,7

6

6

18

18

24

18
18

2

40
38,9

78
81,9

4,2

Tpp-

Tpp+
5,6

6,9

12,5
16

23,6

12,5



35

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 103, No. 3, 2025

Таблица 2. Частота назначения противотуберкулезных 
препаратов в группах исследования
Table 2. Frequency of prescribing anti-tuberculosis drugs in the study 
groups

Противотуберку-
лезный препарат

Группа Tpp+
(n=72)

Группа Tpp-
(n=50) χ2 p

абс. % абс. %

Капреомицин 16 22,2 18 36,0 2,787 0,096

Амикацин 2 2,8 6 12,0 4,086 0,044*

Канамицин 2 2,8 6 12,0 4,086 0,044*

Бедаквилин 58 80,6 39 78,0 0,118 0,731

Левофлоксацин 60 83,3 45 90,0 1,094 0,296

Моксифлоксацин 6 8,3 2 4,0 0,958 0,328*

Спарфлоксацин 3 4,2 1 2,0 0,464 0,496*

Пиразинамид 19 26,4 29 58,0 12,356 0,000

Аминосалициловая 
кислота 34 47,2 20 40,0 0,624 0,430

Протионамид 15 20,8 16 32,0 1,941 0,164

Циклосерин 46 63,9 42 84,0 5,937 0,015

Теризидон 46 63,9 42 84,0 5,937 0,015

Линезолид 27 37,5 13 26,0 1,771 0,184

Меропенем 0 0,0 3 6,0 2,281 0,131*

Амоксициллин/ 
клавуланат 0 0,0 3 6,0 2,281 0,131*

* тест χ2 с поправкой на правдоподобие; жирный шрифт – 
различия значимы 

* likelihood-corrected χ2 test; bold – differences are significant

Рис. 2. Частота различных видов нежелательных 
реакций в исследуемых группах (%)
Fig. 2. Frequency of different types of adverse reactions in the study 
groups (%)

Частота видов НР из-за лекарственных воздей-
ствий на различные органы и системы организма 
приведена на рис. 2. 

Частота видов НР имела статистически значи-
мые отличия между группами. У пациентов группы 
(Трр+) гепатотоксические реакции зарегистрирова-
ны в 14/69 (20,3%) случаях, а в группе (Трр-) – лишь 
в 2/35 (5,7%); (p(φ) <0,05). Аналогичная тенден-
ция наблюдалась для нефротоксических реакций – 
(13/69 (18,8%) случаев против 2/35 (5,7%) соответ-
ственно (p(φ)<0,05)). Обращает на себя внимание, 
что в группе (Трр+) количество НР со стороны эн-
докринной системы было высоким (15/69 (21,7%) 
случаев при отсутствии таковых в группе (Трр-) 
(p(φ)<0,05). Наблюдались также статистически зна-
чимые различия между частотой возникновения 
гематологических реакций: 2/69 (2,9%) в группе 
(Трр+) и 4/35 (11,4%) в группе (Трр-), (p(φ)<0,05). 
Анализ причинно-следственных связей между 
применением препарата и развитием НР позволил 
выделить группы «подозреваемых» препаратов 
(табл. 3).

Как следует из табл. 3, спектр препаратов, «по-
дозреваемых» в развитии определенного вида НР, 
был ожидаем. Без учета вида НР в группе (Трр+), 
больше всего случаев НР было связано (табл. 3) 
с тиоуреидоиминометилпиридиния перхлоратом – 
24,6% (8,7+2,9+11,6+1,4%), с протионамидом – 
20,3%, с аминосалициловой кислотой –17,4%, пи-
разинамидом –15,9%. В группе (Трр-) по частоте НР 
лидировали левофлоксацин (25,7%), пиразинамид 
(20,0%), бедаквилин (20,0%) и этамбутол (11,4%). 

Как «подозреваемый», препарат Трр был расце-
нен при развитии гепатотоксических реакций у 6/69 
(8,7%) пациентов, гастроинтестинальных реакций – 
у  2/69 (2,9%), аллергической реакции  – у  1/69 
(1,4%), эндокринных реакций – у 8/69 (11,6%) па-
циентов. Значительное число случаев развития НР 
со стороны эндокринной системы в группе (Трр+) 
потребовало проведения отдельного анализа. Все 

Частота назначения отдельных противотуберку-
лезных препаратов у пациентов исследуемых групп 
имела некоторые отличия (табл. 2). 

В группе (Трр+) пациентам значимо реже на-
значались пиразинамид (p = 0,000) и циклосерин 
(p = 0,015), несколько реже аминогликозиды (p = 
0,044). Подобные различия были ожидаемы и со-
ответствовали актуальным режимам химиотерапии. 
За период наблюдения НР были зарегистрированы 
у 40/72 (55,6%) пациентов в группе (Трр+) и у 22/50 
(44,0%) – в группе (Трр-) (p = 0,209). Общее число 
НР составило 69 случаев и 35 случаев по группам 
соответственно. Таким образом, среднее количе-
ство НР у каждого пациента с НР было: 69/40 = 
1,7 в группе (Трр+) и 35/22 = 1,6 в группе (Трр-). 
Все реакции были ожидаемы, то есть были отра-
жены в  инструкции по применению лекарствен-
ного препарата. Не было выявлено ни одной НР, 
отвечающей критериям серьезности. Кроме того, не 
было зарегистрировано ни одной НР 4-ой (крайне 
тяжелой) степени. Распределение НР по степени 
тяжести не имело статистически значимых разли-
чий между группой (Трр+) и группой (Трр-): 1-ая 
степень (легкая) была зарегистрирована у 56,5% 
и 62,9% у пациентов (p (χ2) =0,535) соответственно; 
2-ая степень (умеренная) – у 42% и 37,1% паци-
ентов (p (χ2) =0,390) соответственно, 3-я степень 
(тяжелая) – в 1 (1,45%) случае у пациента из группы 
(Трр+), в группе (Трр-) таких случаев не было. 
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реакции со стороны эндокринной системы являлись 
следствием тиреотоксического действия препаратов. 
Субклинический гипотиреоз в виде изолированного 
повышения уровня тиреотропного гормона (ТТГ) 
без клинических проявлений и без повышения уров-
ней свободного Т4 был зарегистрирован у 9/15 па-
циентов, что составило 60% от общего числа случа-
ев гипотиреоза. Повышение ТТГ с одновременным 
снижением уровня свободного Т4 и/или клиниче-
ской картиной гипотиреоза было зарегистрирова-
но у 6/15 пациентов, при этом у 1 (6,7%) пациента 
данная нежелательная реакция была расценена как 

тяжелая и потребовала отмены Трр как основного 
«подозреваемого» препарата. 

В схемы противотуберкулезной терапии были 
включены и другие препараты, которые при оценке 
причинно-следственной связи также были расцене-
ны как «подозреваемые» в развитии гипотиреоза. 
Только в 2 случаях (13,3% от всех 15 случаев гипо-
тиреоза) Трр являлся единственным тиреотокси-
ческим препаратом. Большинству пациентов была 
назначена схема ХТ, включающая два тиреотоксич-
ных препарата: Трр и аминосалициловую кислоту 
получали 8 пациентов, а Трр и протионамид – 5 па-

Таблица 3. Частота встречаемости в схемах противотуберкулезных лекарственных препаратов, подозреваемых  
в развитии различных видов нежелательных реакций 
Table 3. Frequency in the regimens of anti-tuberculosis drugs suspected of causing various types of adverse reactions

Вид НР 
Группа Tpp+ 

(общее число НР - 69)
Группа Tpp- 

(общее число НР - 35) 

ПТП Число НР % ПТП Число НР %

Гепатотоксические

Z 5 7,2 Z 2 5,7

Pto 6 8,7 PAS 2 5,7

PAS 6 8,7  0 0 0

Tpp 6 8,7  0 0 0

Нефротоксические

Am 2 2,9 Km 1 2,9

Cm 5 7,2 Cm 1 2,9

Km 2 2,9  Итого 2 5,8

Нейротоксические
Trd 5 7,2 Lfx 2 5,7

Lfx 2 2,9   

Гастроинтестинальные

Eto 3 4,3 Eto 4 11,4

Pto 1 1,4 Bq 2 5,7

Tpp 2 2,9 Am/Clv 3 8,6

Кардиотоксические

Lfx 4 5,8 Mfx 2 5,7

Mfx 2 2,9 Bq 5 14,3

Bq 3 4,3  0  0 0

Эндокринные

Tpp 8 11,6  0  0 0

Pto 5 7,2  0  0 0

PAS 6 8,7  0  0 0

Костно-мышечные

Z 4 5,8 Z 5 14,3

Lfx 4 5,8 Lfx 4 11,4

Bq 3 4,3 Sfx 1 2,9

Офтальмологические
E 2 2,9 E 2 5,7

Pto 1 1,4 Pto 1 2,9

Ототоксические
Cm 1 1,4 Pto 2 5,7

Pto 1 1,4 Am 3 8,6

Аллергические

E 1 1,4 Lfx 2 5,7

Tpp 1 1,4 Mp 1 2,9

Z 2 2,9 E 2 5,7

Гематологические Lzd 2 2,9 Lzd 4 11,4

Примечание: Am – амикацин; Amx/Clv – амоксициллин+клавулановая кислота; Bq – бедаквилин; Cm – капреомицин;  
Cs – циклосерин; E – этамбутол; Eto – этионамид; Km – канамицин; Lfx – левофлоксацин; Lzd – линезолид;  
Mfx – моксифлоксацин; Mp – меропенем; PAS – аминосалициловая кислота; Pto – протионамид; Sfx – спарфлоксацин;  
Tpp – тиоуреидоиминометилпиридиния перхлорат; Trd – теризидон; Z – пиразинамид

Note: Am – amikacin; Amx/Clv – amoxicillin+clavulanic acid; Bq – bedaquiline; Cm – capreomycin; Cs – cycloserine; E – ethambutol;  
Eto – ethionamide; Km – kanamycin; Lfx – levofloxacin; Lzd – linezolid; Mfx – moxifloxacin; Mp – meropenem; PAS – aminosalicylic 
acid; Pto – prothionamide; Sfx – sparfloxacin; Tpp – thioureidoiminomethylpyridinium perchlorate; Trd – terizidone; Z – pyrazinamide
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циентов. На рис. 3 показана частота назначения у 
пациентов в нашем исследовании лекарственных 
препаратов, подозреваемых в развитии гипотиреоза, 
и частота развития этого НР. 

При сравнении частоты назначения препара-
тов и их комбинаций была получена статистиче-
ски значимая разница между использованием Трр 
как единственного тиреотоксического препарата и 
назначением комбинации из двух подозреваемых 
препаратов (p(φ)<0,05).

Заключение

Особенностью применения химиотерапии во 
фтизиатрической практике является обязатель-

ное использование схем препаратов на протяжении 
длительного времени, нередко на фоне изначально 
низкой готовности пациента к выполнению врачеб-
ных рекомендаций. НР, возникающие при приеме 
противотуберкулезных препаратов, ведут к допол-
нительным расходам на их выявление и устранение 
и в большей степени уменьшают приверженность 
пациента к терапии [3, 9].  Тиоуреидоиминометил-
пиридиния перхлорат (Трр) – относительно новый 
отечественный препарат, эффективность и безо-
пасность которого неоднократно являлась пред-
метом изучения. Спектр нежелательных реакций, 
зарегистрированный в нашем исследовании, в це-
лом соответствовал данным других авторов [1, 10]. 
При сравнении вида и количества нежелательных 
реакций у пациентов двух групп было выявлено 
большее количество гепатотоксических и неф-
ротоксических реакций при использовании Трр, 
что, с нашей точки зрения, является следствием 
назначения схем с его использованием пациентам 
с более тяжелым статусом: недостаточностью пи-
тания – в 38,9% против 20% (p =0,026), наличием 
наркотической зависимости – в 12,5% против 2% 
(p=0,037), неэффективностью предыдущих кур-
сов лечения –19,4% против 6% (p=0,006). Большое 
число НР со стороны эндокринной системы потре-
бовало отдельного анализа, подтвердившего, что 
в развитии гипотиреоза «препаратом-виновником» 
является не столько Трр, но в большей степени его 
комбинации с другими тиреотоксическими пре-
паратами – протионамидом и аминосалициловой 
кислотой. При этом, в группе, где эти тиреотокси-
ческие препараты назначались без Трр, не было ни 
одного случая гипотиреоза. Пациенты обеих групп 
не имели клинически значимой патологии щито-
видной железы до начала лечения. 

Рис. 3. Частота назначения препаратов, 
«подозреваемых» в развитии гипотиреоза,  
и их комбинаций (72 пациента, 100%)
Fig. 3. Frequency of prescribing the drugs suspected of causing 
hypothyroidism and their combinations (72 patients, 100%)
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