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Цель исследования: оценить частоту выявления M. tuberculosis (МБТ) с устойчивостью к противотуберкулезным препа-
ратам у больных туберкулезом с различной историей предыдущего лечения, определить охват тестированием на чувстви-
тельность МБТ к препаратам основного и резервного ряда в Российской Федерации за 2023-2024 гг.

Материалы и методы. Анализ проведен на основе данных национальной статистики и мониторинга результатов микро-
биологической диагностики туберкулеза, собранных в регионах Российской Федерации. Для оценки частоты лекарствен-
ной устойчивости МБТ использовано тестирование к изониазиду, рифампицину, бедаквилину, линезолиду и фторхино-
лонам. Показатели рассчитаны в процентах от числа пациентов, прошедших тестирование и имеющих подтвержденную 
историю предыдущего лечения. 

Результаты. В 2024 г. в Российской Федерации зарегистрировано снижение числа впервые выявленных случаев тубер-
кулеза (ТБ) на 9,4% по сравнению с 2023 г., при этом доля бактериологически подтвержденных случаев ТБ оставалась 
стабильной – 53%. Среди впервые выявленных случаев ТБ отмечено увеличение доли с множественной лекарственной 
устойчивостью МБТ (МЛУ МБТ) с 33,1% до 34,1% и доли с монорезистентностью МБТ к изониазиду – с 10,7% до 11,8%, 
при этом снизилась доля с монорезистентностью МБТ к рифампицину. При рецидивах туберкулеза сохранялась высокая 
доля туберкулеза с МЛУ МБТ (58,6%) и отмечено снижение доли случаев с устойчивостью МБТ к фторхинолонам с 35,3% 
в 2023 г. до 32,6% в 2024 г. Охват тестированием на препараты резервного ряда увеличился в 2024 г.: для бедаквилина – 
до 80,8%, для линезолида – до 81,2% при низком уровне резистентности МБТ к этим препаратам (<7,5%).
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чивость.
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The objective: to assess frequency of detection of M. tuberculosis resistant to anti-tuberculosis drugs in tuberculosis patients with 
various histories of previous treatment, to determine the coverage with susceptibility testing to first-line and reserve drugs in the 
Russian Federation in 2023-2024.

Subjects and Methods. The analysis was based on national statistical data and results of microbiological tuberculosis diagnosis 
collected in regions of the Russian Federation. Susceptibility testing for isoniazid, rifampicin, bedaquiline, linezolid, and 
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fluoroquinolones was used to assess the prevalence of drug resistance. The rates were calculated as a percentage of patients who 
underwent the relevant testing and had a confirmed history of previous treatment. 

Results. In 2024, the Russian Federation recorded a 9.4% decrease in the number of new tuberculosis cases compared to 2023, while 
the proportion of microbiologically confirmed cases remained stable at 53%. Among new cases, the proportion of tuberculosis with 
multidrug resistance (MDR) increased from 33.1% to 34.1%, as did the proportion of cases with monoresistance to isoniazid, which 
increased from 10.7% to 11.8%. Meanwhile, the monoresistance to rifampicin decreased. Among tuberculosis relapses, MDR-TB 
accounted for 58.6% of cases, while resistance to fluoroquinolones decreased from 35.3% in 2023 to 32.6% in 2024. Coverage 
with susceptibility testing to reserve drugs increased: up to 80.8% to bedaquiline and up to 81.2% to linezolid, with a low level of 
resistance to these drugs (<7.5%).
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Введение

Лекарственная устойчивость Mycobacterium 
tuberculosis (МБТ) остается одной из ключевых 
проблем в борьбе с туберкулезом (ТБ). По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
в 2023 г. во всем мире туберкулез с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ) и с устойчи-
востью к рифампицину составил 400 тыс. человек, 
при этом среди новых случаев эта доля состави-
ла 3,2% (95% Uncertainty Interval (UI): 2,5-3,8%) 
и 16% (95% UI: 9,0-24%) среди ранее получавших 
лечение [10]. Россия входит в число пяти стран, 
на долю которых приходится свыше половины 
глобального числа таких пациентов – ее вклад 
составлял 7,4% в 2023 г. наряду с Индией (27%), 
Индонезией (7,4%), Китаем (7,3%) и Филиппи-
нами (7,2%) [10]. 

Формирование и распространение лекарствен-
но-устойчивого ТБ обусловлено двумя ключевыми 
факторами: неадекватное лечение ТБ и передача 
лекарственно-устойчивых МБТ от человека к чело-
веку [4, 2]. Качественное и своевременное опреде-
ление лекарственной устойчивости МБТ является 
важным элементом современной терапии ТБ, пре-
рывающей распространение ТБ в популяции [5, 6, 
7]. В последние годы в клинической практике РФ 
наблюдается увеличение применения для лечения 
пациентов МЛУ-ТБ наиболее эффективных пре-
паратов, таких препаратов, как бедаквилин (Bq), 
линезолид (Lzd) и деламанид (Dlm), что требует 
постоянного мониторинга чувствительности МБТ 
к этим препаратам [1]. 

В 2021 г. ВОЗ было принято новое определение 
широкой лекарственной устойчивости возбуди-
теля туберкулеза (ШЛУ-МБТ), заключающееся 
в дополнительной устойчивости M. tuberculosis как 

минимум к линезолиду или бедаквилину при на-
личии преширокой лекарственной устойчивости 
(пре-ШЛУ) (устойчивость к рифампицину (с воз-
можной устойчивостью или без нее к изониазиду) 
и любому фторхинолону) [9, 11]. 

Эффективный контроль распространения лекар-
ственно-устойчивого ТБ и изменений в его струк-
туре невозможно проводить без широкого охвата 
тестированием лекарственной чувствительности 
МБТ к препаратам основного и резервного ряда 
[3, 8]. 

Цель исследования

Оценить частоту выявления M. tuberculosis 
(МБТ) с устойчивостью к противотуберкулезным 
препаратам у больных туберкулезом с различной 
историей предыдущего лечения, определить охват 
тестированием на чувствительность МБТ к препа-
ратам основного и резервного ряда в Российской 
Федерации за 2023-2024 гг.

Материалы и методы

Анализ проведен на основе мониторинга резуль-
татов микробиологической диагностики туберку-
леза, ежегодно осуществляемого в рамках сбора 
данных для глобального доклада ВОЗ по туберку-
лезу, и охватывал все случаи лечения туберкулеза 
в Российской Федерации в 2023-2024 гг. Для оцен-
ки частоты лекарственной устойчивости МБТ ис-
пользованы результаты тестирования к изониазиду, 
рифампицину, бедаквилину, линезолиду и фторхи-
нолонам среди следующих категорий случаев ТБ: 
впервые выявленные случаи, рецидив туберкулеза, 
повторное лечение (после неэффективного курса 
химиотерапии, после прерывания курса химиоте-
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рапии, а также при неуточненном анамнезе преды-
дущего лечения).

В соответствии с протоколом сбора информации, 
бактериологически подтвержденным диагнозом 
туберкулеза считали случаи с положительным ре-
зультатом культурального исследования мокроты 
(в их число не входили случаи подтверждения ди-
агноза из иного биологического субстрата, а так-
же использование других методов исследования 
мокроты). Показатели рассчитаны в процентах от 
числа пациентов с определенной категорией случа-
ев ТБ и подтвержденными результатами тестирова-

Таблица 1. Результаты тестирования лекарственной чувствительности МБТ среди впервые выявленных больных 
туберкулезом в России в 2023 – 2024 гг.
Table 1. Results of drug susceptibility testing among new tuberculosis cases in Russia in 2023-2024

Впервые выявленные случаи ТБ 
2023 г. 2024 г. Динамика 

% p 
абс. % абс. %

Всего зарегистрировано случаев 39856 100 36104 100

Бактериологическое подтверждение получено 20920/
39856 52,5 19124/

36104 53,0 0,5 p>0,05

Охват тестированием МБТ на чувствительность к HR 20542/
20920 98,2 18861/

19124 98,6 0,4 p<0,05

Чувствительность МБТ к HR сохранена 11178/
20542 54,4 9926/

18861 52,6 -1,8 p<0,05

Монорезистентность (мр) МБТ к H 2195/
20542 10,7 2222/

18861 11,8 1,1 p<0,05

Монорезистентность (мр) МБТ к R 374/
20542 1,8 275/

18861 1,5 -0,3 p<0,05

 Случаи с МЛУ МБТ 6795/
20542 33,1 6438/

18861 34,1 1,0 p<0,05

Все случаи с чувствительными МБТ к R 13373/
20542 65,1 12148/

18861 64,4 -0,7  p > 0,05 

Все случаи с устойчивостью МБТ к R (МЛУ + мр R) 7169/
20542 34,9 6713/

18861 35,6 0,7 p>0,05

Охват тестированием МБТ на чувствительность к Fq 6837/
7169 95,4 6421/

6713 95,7 0,3 p>0,05

Выявлена устойчивость МБТ к Fq 1646/
6837 24,1 1589/

6421 24,7 0,6 p>0,05

Охват тестированием МБТ на чувствительность к Bq 1170/
1646 71,1 1284/

1589 80,8 9,7 p<0,05

Выявлена устойчивость МБТ к Bq 99/
1170 8,5 84/

1284 6,5 -2,0  p>0,05 

Сохранена чувствительность МБТ к Bq 1071/
1170 91,5 1200/

1284 93,5 2,0 p>0,05

Охват тестированием МБТ на чувствительность к Lzd 1250/
1646 75,9 1290/

1589 81,2 5,3 p<0,05

Выявлена устойчивость МБТ к Lzd 37/
1250 3,0 42/

1290 3,3 0,3 p>0,05 

Сохранена чувствительность МБТ к Lzd 1213/
1250 97,0 1248/

1290 96,7 -0,3 p>0,05

Охват тестированием МБТ одновременно к Bq и Lzd 1063 100 1160 100

Сохранена чувствительность МБТ одновременно к Bq и Lzd 1044/
1063 98,2 1148/

1160 99,0 0,8 p>0,05 

Выявлена устойчивость МБТ одновременно к Bq и Lzd 19/
1063 1,8 12/

1160 1,0 -0,8 p>0,05

Примечание: в табл. 1, 2, 3: абс. – число пациентов, абс./знаменатель – в знаменателе число пациентов, среди которых 
определялось абс. и вычислялся %; Bq – бедаквилин, Lzd – линезолид, Fq – фторхинолон (левофлоксацин или моксифлоксацин).

Note: in Tables 1, 2, 3: abs. is the number of patients, abs./denominator is the number of patients among whom abs. was determined and % 
was calculated; Bq – bedaquiline, Lzd – linezolid, Fq – a fluoroquinolone (levofloxacin or moxifloxacin).

ния, различия считались статистически значимыми 
при p<0,05.

Результаты исследования

Согласно данным сравнительного анализа за 
2023-2024 гг., в Российской Федерации отмечено 
снижение впервые выявленных случаев туберкуле-
за на 9,4% – с 39 856 до 36 104 заболевших (табл. 1). 
При этом охват тестированием на чувствительность 
МБТ к изониазиду и рифампицину увеличился 
с 98,2% до 98,6% случаев (p<0,05). Доля бактери-



11

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 103, No. 5, 2025

ологически подтвержденных диагнозов оставалась 
стабильной – около 52,5-53,0% (p>0,05).

В структуре лекарственной устойчивости МБТ 
среди впервые выявленных случаев туберкулеза за-
фиксирован рост доли МЛУ МБТ с 33,1% до 34,1% 
(p<0,05). Отмечено статистически значимое увели-
чение частоты случаев МБТ с монорезистентностью 
к изониазиду (с 10,7% до 11,8%, p<0,05) и снижение 
частоты МБТ с монорезистентностью к рифампи-
цину (с 1,8% до 1,5%, p<0,05). Устойчивость МБТ 
к фторхинолонам среди пациентов с устойчивостью 
МБТ к рифампицину сохранялась на высоком уров-
не (около 24%) и демонстрировала лишь незначи-
тельный рост в 2024 г. (24,7%; p>0,05). Вместе с тем 
положительной тенденцией стало расширение ох-
вата пациентов с пре-ШЛУ МБТ тестированием 

к бедаквилину – с 71,1% до 80,8%, к линезолиду – 
с  75,9% до 81,2% (p<0,05). Частота резистентно-
сти МБТ к бедаквилину снизилась с 8,5% до 6,5% 
(p>0,05). Для линезолида показатели резистентно-
сти МБТ оставались стабильно низкими, на уровне 
около 3% (p>0,05).

Среди пациентов с рецидивом ТБ (табл. 2) наблю-
далось статистически значимое увеличение доли 
МЛУ МБТ – с 56,2% (2023 г.) до 58,6% (2024 г.) 
(p<0,05). При этом частота резистентности МБТ 
к фторхинолонам у пациентов с устойчивостью 
МБТ к рифампицину снизилась с 35,3% до 32,6% 
(p<0,05). Доля пациентов с пре-ШЛУ МБТ, проте-
стированных на чувствительность к бедаквилину 
и линезолиду, возросла в 2024 г. до 82,9% и 83,9% со-
ответственно (p<0,05). Устойчивость МБТ к бедак-

Таблица 2. Результаты тестирования лекарственной чувствительности МБТ у пациентов с рецидивом туберкулеза  
в России в 2023 – 2024 гг.
Table 2. Results of drug susceptibility testing in tuberculosis relapses in Russia in 2023-2024

Пациенты с рецидивом ТБ
2023 г. 2024 г. Динамика, 

%   p 
абс. % абс. %

Всего зарегистрировано случаев 9857 100 8711 100

Бактериологическое подтверждение получено 5405/
9857 54,8 4953/

8711 56,9 2,0 p<0,05

Охват тестированием МБТ на чувствительность к HR 5297/
5405 98,0 4877/

4953 98,5 0,5 p>0,05

Чувствительность МБТ к HR сохранена 1785/
5297 33,7 1576/

4877 32,3 -1,4 p>0,05

Монорезистентность (мр) к H 413/
5297 7,8 358/

4877 7,3 -0,5 p>0,05

Монорезистентность (мр) к R 121/
5297 2,3 84/

4877 1,7 -0,6 p<0,05

Случаи с МЛУ МБТ 2978/
5297 56,2 2859/

4877 58,6 2,4 p<0,05

Все случаи с чувствительными МБТ к R 2198/
5297 41,5 1934/

4877 39,7  1,8 p>0,05 

Все случаи с устойчивостью МБТ к R (МЛУ + мр R) 3099/
5297 58,5 2943/

4877 60,3 1,8 p>0,05

Охват тестированием МБТ на чувствительность к Fq 2946/
3099 95,1 2792/

2943 94,9 -0,2 p>0,05

Выявлена устойчивость МБТ к Fq 1040/
2946 35,3 911/

2946 32,6 -2,7 p<0,05

Охват тестированием МБТ на чувствительность к Bq 735/
1040 70,7 755/

911 82,9 12,2 p<0,05

Выявлена устойчивость МБТ к Bq 48/
735 6,5 55/

755 7,3 0,8 p>0,05

Сохранена чувствительность МБТк Bq 687 
735 93,5 700/

755 92,7 -0,8 p>0,05 

Охват тестированием МБТ на чувствительность к Lzd 784/
1040 75,4 764/

911 83,9 8,5 p<0,05

Выявлена устойчивость МБТ к Lzd 23/
784 2,9 46/

764 6,0 3,1 p<0,05

Сохранена чувствительность МБТ к Lzd 761/
784 97,1 718/

764 94,0 -3,1 p<0,05 

Охват тестированием МБТ одновременно к Bq и Lzd 671 100 678 100

Сохраненная чувствительность МБТ одновременно к Bq и Lzd 661/
671 98,5 665/

678 98,1 -0,4 p>0,05 

Выявлена устойчивость МБТ одновременно к Bq и Lzd 10/
671 1,5 13/

678 1,9 0,4 p>0,05
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Таблица 3. Результаты тестирования лекарственной чувствительности МБТ у больных с повторным лечением 
туберкулеза в России в 2023 – 2024 гг.
Table 3. Results of drug susceptibility testing in retreatment cases in Russia in 2023-2024

Другие случаи повторного лечения ТБ
2023 г. 2024 г.

 Динамика, % p 
абс. % абс. %

Всего зарегистрировано случаев 13643 100,0 11217 100,0    

Бактериологическое подтверждение получено 7887/
13643 57,8 6262/

11217 55,8 -2,0 p<0,05

Охват тестированием МБТ на чувствительность к HR 7730/
7887 98,0 6176/

6262 98,6 0,6 p<0,05

Чувствительность МБТ к HR сохранена 1587/
7730 20,5 1462/

6176 23,7 3,2 p<0,05

Монорезистентность (мр) МБТ к H 786/
7730 10,2 460/

6176 7,4 -2,7 p<0,05

Монорезистентность (мр) МБТ к R 198/
7730 2,6 118/

6176 1,9 -0,7 p<0,05

Случаи с МЛУ МБТ 5159/
7730 66,7 4136/

6176 67,0 0,2 p>0,05

Все случаи с чувствительными МБТ к R 2373/
7730 30,7 1922/

6176 31,1  0,4 p>0,05 

Все случаи с устойчивостью МБТ к R (МЛУ + мр R) 5357/
7730 69,3 4254/

6176 68,9 -0,4 p>0,05

Охват тестированием МБТ на чувствительность к Fq 5099/
5357 95,2 4039/

4254 94,9 -0,2 p>0,05

Выявлена устойчивость МБТ к Fq 2272/
5099 44,6 1763/

4039 43,6 -0,9 p>0,05

Охват тестированием МБТ на чувствительность к Bq 1474/
2272 64,9 1272/

1763 72,1 7,3 p < 0,05

Выявлена устойчивость МБТ к Bq 157/
1474 10,7 154/

1272 12,1 1,5 p>0,05

Сохранена чувствительность МБТ к Bq 1317/
1474 89,3 1118/

1272 87,9 -1,4  p>0,05 

Охват тестированием МБТ на чувствительность к Lzd 1582/
2272 69,6 1295/

1763 73,5 3,9  p<0,05 

Выявлена устойчивость МБТ к Lzd 83/
1582 5,2 99/

1295 7,6 2,4 p<0,05

Сохранена чувствительность МБТ к Lzd 1499/
1582 94,8 1196/

1295 92,4  -2,4 p<0,05 

Охват тестированием МБТ одновременно к Bq и Lzd 1299 100 1096 100

Сохранена чувствительность МБТ одновременно к Bq и Lzd 1263/
1299 97,2 1055/

1096 96,3  -0,9 p>0,05 

Выявлена устойчивость МБТ одновременно к Bq и Lzd 36/
1299 2,8 41/

1096 3,7 0,9 p>0,05

вилину увеличилась с 6,5% до 7,3% (p>0,05), тогда 
как к линезолиду – с 2,9% до 6,0% (p<0,05). Несмо-
тря на это, более чем у 90% пациентов с пре-ШЛУ 
МБТ сохранялась чувствительность возбудителя 
к данным препаратам. Сочетанная устойчивость 
МБТ к бедаквилину и линезолиду оставалась край-
не редкой (около 1,9%).

Среди случаев повторного лечения ТБ (табл. 3) 
общее число зарегистрированных пациентов сни-
зилось с 13 643 в 2023 г. до 11 217 человек в 2024 г. 
Доля бактериологически подтвержденного диа-
гноза ТБ уменьшилась с 57,8% до 55,8% (p<0,05). 
Отмечено снижение частоты устойчивости МБТ 
к изониазиду и/или рифампицину с 79,5% до 76,3% 
(p<0,05), в том числе монорезистентности к изо-
ниазиду – с 10,2% до 7,4%, а монорезистентности 

к рифампицину – с 2,6% до 1,9% (p<0,05). Доля 
пациентов с МЛУ МБТ оставалась стабильно вы-
сокой и составила около 67% (p>0,05). Устойчи-
вость МБТ к фторхинолонам у пациентов с МБТ 
с устойчивостью к рифампицину составила 44,6% 
(2023 г.) и 43,6% (2024 г.) (p>0,05). Доля пациентов 
с пре-ШЛУ МБТ, протестированных на чувстви-
тельность МБТ к бедаквилину и линезолиду, вырос-
ла (p<0,05), при этом устойчивость к бедаквилину 
увеличилась с 10,7% до 12,1% (p>0,05), а к линезо-
лиду – с 5,2% до 7,6% (p<0,05). Сочетанная устой-
чивость МБТ к обоим препаратам сохранялась на 
низком уровне (3,7%).

Таким образом, в 2023-2024 гг. в России зафикси-
ровано снижение числа случаев туберкулеза и уве-
личение охвата тестированием на лекарственную 
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устойчивость МБТ как к препаратам основного, так 
и резервного ряда. Вместе с тем сохраняется высо-
кая доля МЛУ МБТ, особенно в случаях повторного 
лечения.

Заключение

В 2024 г. в Российской Федерации зарегистрирова-
но 36104 впервые выявленных случаев туберкулеза, 
что на 9,4% меньше, чем в 2023 г. Доля бактериоло-
гически подтвержденных диагнозов составила около 
53% в оба года наблюдения. Охват тестированием 
на изониазид и рифампицин превысил 98%. Среди 
впервые выявленных случаев туберкулеза доля МЛУ 
МБТ составила 34,1%, устойчивость к фторхиноло-

нам среди пациентов с рифампицин устойчивыми 
МБТ – 24,7%. Среди пациентов с рецидивом тубер-
кулеза доля МЛУ МБТ достигла 58,6%, устойчи-
вость МБТ к фторхинолонам у пациентов с рифам-
пицин устойчивыми МБТ составила 32,6%, среди 
пациентов с повторным лечением ТБ эти показате-
ли были 67,0% и 43,6% соответственно. Увеличился 
охват всех категорий пациентов с пре-ШЛУ МБТ 
тестированием на бедаквилин и линезолид, устой-
чивость к бедаквилину составила 6,5-12,1%, к лине-
золиду –3,0-7,6%, сочетанная устойчивость к обоим 
препаратам оставалась низкой (1,0-3,7%). 

Высокая доля лекарственной устойчивости 
M. tuberculosis в России обусловливает необходи-
мость ее регулярного мониторинга.
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