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Обобщены результаты исследований по превентивному лечению лиц, имевших контакты с больными множественным 
лекарственно-устойчивым туберкулезом (МЛУ-ТБ). Проведен систематический поиск научных публикаций в электрон-
ных библиотеках Google Scholar, PubMed и eLibrary по эпидемиологии и превентивному лечению лиц из контакта с МЛУ 
ТБ. Запрашиваемый период – с 2018 по 2025 г., поиск осуществлен по ключевым словам, представленным в медицинских 
предметных рубриках (MeSH), «Tuberculosis, Multidrug-Resistant» / «epidemiology», «transmission», «prevention & control». 
В результате отбора в обзор литературы включена 41 публикация.

Результаты. Обзор литературы показал, что разработка и применение новых высокоэффективных и безопасных противо-
туберкулезных препаратов в схемах превентивного лечения лиц из контакта с больным МЛУ-ТБ является перспективным 
направлением по снижению заболеваемости МЛУ-ТБ.
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This review summarizes the results of research on preventive treatment for multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) contacts. 
A systematic literature search was conducted in the Google Scholar, PubMed and eLibrary databases to identify publications on 
the epidemiology and preventive treatment of MDR-TB contacts. The search covered the period from 2018 to 2025 using the 
following Medical Subject Headings (MeSH) keywords: “Tuberculosis, Multidrug-Resistant” / “Epidemiology”, “Transmission”, 
and “Prevention & Control”. Following the selection process, 41 publications were included in this literature review 

Results. The literature review demonstrated that the development and implementation of new, highly effective and safe 
antituberculosis drugs in preventive treatment regimens for MDR-TB contacts represents a promising approach to reducing the 
incidence of multidrug-resistant tuberculosis.
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Введение

По оценкам Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), в 2024 г. туберкулезом (ТБ) в мире 
заболело 10,7 млн человек, умерло – 1,08 млн че-
ловек [20]. В Российской Федерации (РФ) забо-
леваемость туберкулезом в 2023-2024 гг. составила 
соответственно 29,6 и 26,9 на 100 тыс. населения 
[3]. Одной из проблем международного здравоох-
ранения является распространение МЛУ-ТБ. По 
данным ВОЗ, в 2024 г. в мире 390 тыс. человек за-
болело МЛУ ТБ или туберкулезом с лекарствен-
ной устойчивостью к рифампицину (ЛУ/Р-ТБ). 
При этом среди впервые выявленных больных ТБ 
отмечено стабильное ежегодное уменьшение доли 
МЛУ-ТБ, однако существуют региональные отли-
чия: уменьшение до 2% в Африканском и Восточ-
ном Средиземноморском регионах; увеличение до 
3,1% в странах Северной и Южной Америки и до 
3,6% – в Юго-Восточной Азии; сохранение высо-
кой доли (23%) в Европейском регионе. Более по-
ловины впервые выявленных случаев МЛУ-ТБ во 
всем мире приходится на четыре страны: Индию 
(32%), Китай (7,1%), Филиппины (7,1%) и Россий-
скую Федерацию (6,7%) [20]. В РФ доля случаев 
МЛУ-ТБ среди впервые выявленных бактериовы-
делителей в 2024 г. составила 33,8% [3].

Причинами возникновения хромосомных мута-
ций в генах МБТ, обуславливающих лекарственную 
устойчивость возбудителя, являются: отсутствие 
ранней диагностики лекарственной устойчивости 
возбудителя и учета ее при подборе схемы лече-
ния, неадекватное или незавершенное предыдущее 
лечение, использование некачественных противо-
туберкулезных препаратов, перерывы в лечении, 
несоблюдение сроков лечения [29, 34]. 

В фокусе внимания должны оставаться лица, 
имеющие контакт с больным лекарственно-устой-
чивым туберкулезом как источником распростра-
нения инфекции [30]. По данным ВОЗ, в 2024 г. 
в мире зарегистрировано около 11 млн бытовых 
контактов с больными ТБ легких, имеющими бак-
териовыделение, что на 14% больше, чем в 2023 г. 
(9,3 млн) [20]. В РФ в 2023 г. заболеваемость ТБ 
среди контактных лиц составила 98,9 на 100 тыс. [8], 
среди детей в возрасте 0-17 лет – 135,7 на 100 тыс. 
среднегодовых лиц, состоящих под наблюдением по 
контакту [9]. Одной из эффективных мер по пре-
дотвращению распространения ЛУ-ТБ является 
разработка и внедрение клинически и экономи-
чески эффективных схем превентивного лечения 
контактных лиц.

Нами были обобщены результаты анализа работ 
по эпидемиологии ТБ и превентивному лечению 
лиц, имевших контакты с больными МЛУ-ТБ; 
проведен систематический поиск научных публи-
каций в электронных библиотеках Google Scholar, 
PubMed и E-Library, посвященных эпидемиологии 
и профилактике ТБ среди взрослых и детей из кон-

такта с МЛУ-ТБ. Поисковые запросы охватывали 
период с 2018 по 2025 г. При поиске использовали 
ключевые слова, представленные в медицинских 
предметных рубриках (MeSH): среди англоязыч-
ных публикаций «Tuberculosis, Multidrug-Resistant» 
/ «epidemiology», «transmission», «prevention & 
control». Критериями включения в исследование 
были: оригинальные статьи в рецензируемых жур-
налах, метаанализы, литературные обзоры, моно-
графии, методические и клинические рекоменда-
ции, а также материалы с веб-ресурсов, признанных 
надежными источниками информации. Критерия-
ми невключения в исследование были: дубликаты 
статей, публикации с ограниченным и платным 
доступом, тезисы, главы из монографий; публика-
ции, не соответствующие теме исследования. Пер-
воначально обнаружено 20808 публикаций: Google 
Scholar – 18300, PubMed – 1553 и e-Library – 955. 
После тщательного отбора по критериям в обзор 
включен 41 литературный источник.

Особенности эпидемиологии туберкулеза сре-
ди лиц, контактных с больным МЛУ-ТБ. Рассле-
дование контактов – это систематическое выявление 
лиц, в том числе детей и подростков, находящихся 
в бытовом контакте с больным ТБ органов дыхания 
при установленном бактериовыделении [41]. Нами 
проанализирована распространенность латентной 
туберкулезной инфекции (ЛТИ) и заболеваемость 
ТБ среди лиц из контактов с больным МЛУ-ТБ (да-
лее контакты) в странах с различной эпидемической 
ситуацией по туберкулезу. 

В метаанализе Akalu T.Y., et al. с включением 30 
исследований (7659 чел. из 29 стран, в том числе 
с благоприятной ситуацией по МЛУ-ТБ (США, Ве-
ликобритания, Германия, Австралия, Канада, Ав-
стрия, Испания, Швейцария)), установлена общая 
распространенность ЛТИ среди лиц из контакта 
с ЛУ-ТБ в 36,52% (95% ДИ: 30,27-42,77). Однако 
этот показатель значительно варьировал в зависи-
мости от региона, уровня дохода страны, спектра 
ЛУ-ТБ, изучаемой популяции (дети или взрослые), 
места контакта [11]. 

По данным сравнительного анализа Hiruy, et al. 
(2018 г.) установлено, что в Эфиопии среди 393 лиц, 
контактных с больным лекарственно-чувствитель-
ным туберкулезом (ЛЧ ТБ), туберкулез органов 
дыхания развился у 14 (4%), при этом в группе 
из 340 человек, контактных с МЛУ ТБ, выявлено 
9 (2,7%) новых случаев ТБ (p>0,05) [24]. Стати-
стически значима частота совпадения результатов 
GeneXpert у контактного и заболевшего как при ЛЧ 
ТБ, так и МЛУ-ТБ (p<0,01 и p<0,05 соответствен-
но). В исследовании Getachew Seid, et al. (2024 г.) 
продемонстрировано, что из 484 человек из кон-
такта с ЛУ ТБ заболели 2 (0,8%) [39]. В исследо-
вании Ahmed S., et al. (2023 г.) [10] среди 1911 лиц 
из контакта с МЛУ/ЛУ-Р ТБ заболело 20 (1,1%), 
по данным GeneXpert (n=18) профиль резистент-
ности совпадал с источником у 7/18 (39%) человек, 
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пре-ШЛУ МБТ выявлена в 11/20 (61%) случаях. 
По данным Aye Mon Phyo, et al. (Мьянма, 2020 г.) 
[33] среди 1134 контактных с МЛУ-ТБ туберкулез 
выявлен у 27 (2,4%) человек. На территории Индии 
[36] среди контактных лиц (n=428) зарегистриро-
ваны 15 (3,5%) случаев, с ЛЧ ТБ – 4 (27%), с МЛУ 
ТБ – 11 (73%). Исследование Chakrapani Chatla, 
et al. (2018 г.) [14] показало, что среди контактных 
(n=781) выявлено 34 (4,4%) случая ТБ (ЛУ/Р-ТБ – 
15 (44%). Benhur Joel Shadrach, et al. (2021 г.) [13] 
выявили из бытового контакта с МЛУ-ТБ 271 че-
ловека с наличием клинических симптомов, похо-
жих на ТБ, у которых ТБ обнаружен в 97 (35,8%) 
случаях (с ЛЧ -ТБ – у 35 (12,9%), МЛУ -ТБ – у 62 
(22,9%). По данным национального регистра Ре-
спублики Казахстан, в 2020-2022 гг. среди 486 лиц 
из контакта с МЛУ-ТБ заболели 6 (1,2%) взрослых 
[5]. В метаанализе Amita Gupta, et al. (2020 г.) [21] 
на основании исследований, проведенных в восьми 
странах (Ботсвана, Бразилия, Гаити, Индия, Ке-
ния, Перу, Южно-Африканская Республика, Та-
иланд) среди 1007 человек из бытового контакта 
с 284 больными МЛУ-ТБ у 17 (1,7%) обнаружен 
туберкулез (у 11 (64,7%) – ЛЧ-ТБ, у 5 (29,4%) – 
МЛУ-ТБ). В Российской Федерации подобное 
исследование проведено среди детей. По данным 
Никифоренко Н.А. и соавт. (2021 г.) [7], среди 78 
детей из контакта с больными ЛУ/Р-ТБ заболели 
26 (33,3%).

Превентивное лечение лиц из контакта с боль-
ным МЛУ-ТБ. Длительное время вопросам пре-
вентивного лечения лиц из контакта с больным 
ЛУ-ТБ не придавалось значения. В конце XX – на-
чале XXI вв. Американское торакальное общество 
(ATS) и Центр по контролю и профилактике забо-
леваний США (CDC) не рекомендовали проведе-
ние превентивного лечения лицам с ЛТИ из очага 
МЛУ-ТБ без наличия факторов высокого риска раз-
вития туберкулеза [32]. С 2018 г. в связи с ростом 
заболеваемости ЛУ-ТБ, несмотря на ограниченное 
количество данных, в большинство международ-

ных рекомендаций включена схема превентивного 
лечения лиц из контакта с больным МЛУ-ТБ, ос-
нованная на ежедневном приеме моксифлоксацина 
или левофлоксацина в течение 6-12 мес. в качестве 
монотерапии или в комбинации с другими проти-
вотуберкулезными препаратами (ПТП) на основа-
нии теста лекарственной чувствительности МБТ 
у больного [15, 22]. 

Согласно рекомендациям ATS, CDC и Евро-
пейского респираторного общества (2019 г.) для 
лечения ЛТИ, вызванной штаммами МБТ с МЛУ, 
предпочтительным является прием левофлоксаци-
на в течение 6-12 мес. в качестве монотерапии или 
в комбинации с другими ПТП (по данным лекар-
ственной чувствительности МБТ у больного) [32]. 
На основании доказанной высокой токсичности, 
частых нежелательных реакций и прекращений 
лечения не рекомендуется использовать пиразина-
мид в качестве второго препарата в схеме лечения 
[37].

В 2020 г. схема химиопрофилактики ЛТИ с ис-
пользованием левофлоксацина была впервые опу-
бликована в документах ВОЗ [40]. В настоящее 
время 6-месячный курс превентивного лечения 
с  ежедневным приемом левофлоксацина при на-
личии контакта с больным МЛУ-ТБ применяется 
в клинической практике 49 стран, включая страны 
с высоким бременем туберкулеза (Индия, Индо-
незия, Монголия, Мозамбик, Южная Африка, Та-
иланд и Замбия) и высоким бременем МЛУ-ТБ 
(Казахстан, Перу, Молдова, Российская Федерация, 
Сомали и Украина) [20].

У детей и подростков из контакта с больным 
МЛУ-ТБ (при наличии бактериовыделения 
и сохраненной лекарственной чувствительности 
к фторхинолонам) ВОЗ рекомендует использова-
ние левофлоксацина (средняя дозировка для детей 
младше 15 лет – 15-20 мг/кг/сут.) в течение 6 мес. 
в качестве монотерапии или в комбинации с этам-
бутолом или этионамидом (при сохраненной ле-
карственной чувствительности к ним у источника 

Таблица 1. Характеристика существующих схем превентивного лечения лиц из контакта с МЛУ-ТБ
Table 1. Characteristics of existing preventive treatment regimens for MDR-TB contacts 

Страна/
Организация Схема превентивного лечения Режим дозирования

ВОЗ
6Lfx ежедневно  

(дети и взрослые)

Возраст >15 лет, при массе тела < 46 кг – 750 мг/сут.; >45 кг – 1 г/сут.
Возраст <15 лет – средняя дозировка 15-20 мг/кг/сут.)  

или в зависимости от массы тела:  
5-9 кг – 150 мг/сут.;  

10-15 кг – 200-300 мг/сут.;  
16-23 кг – 300-400 мг/сут.;  
24-34 кг – 500-750 мг/сут.

6H, 9H ежедневно (дети) –

ATS, CDC, ERS 6-12Lfx ежедневно –

Клинические рекомендации  
МЗ РФ «Латентная туберкулезная 
инфекция у детей» (2024 г.)

3EZ, 3EPto, 3ZPto ежедневно 
(дети)

H 7-15 мг/кг
Z 15-20 мг/кг

Pto/Eto 10-20 мг/кг
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инфекции) с последующим клиническим монито-
рингом в течение 2 лет [40, 41]. Если у источника 
инфекции сохранена чувствительность к изониа-
зиду (H), возможно применение 6H или 9H схем 
превентивного лечения. 

Публикаций по оценке безопасности и эффектив-
ности, а также приверженности к лечению новыми 
режимами c использованием препаратов резерв-
ного ряда в настоящее время недостаточно, в том 
числе по применению фторхинолонов у детей [26]. 
Превентивное лечение у детей из очагов туберку-
лезной инфекции с МЛУ-ТБ согласно Клиниче-
ским рекомендациям «Латентная туберкулезная 
инфекция у детей» (2024 г.) представлено в виде 
схем, содержащих пиразинамид, этамбутол и эти-
онамид/протионамид, при подтверждении лекар-
ственной чувствительности МБТ к данным препа-
ратам у источника инфекции [1, 6] (табл. 1).

В 2020-2022 гг. на территории Республики Казах-
стан проводилось проспективное когортное иссле-
дование по оценке безопасности и приверженности 
при новых режимах превентивного лечения. В груп-
пу превентивной терапии по контакту с МЛУ-ТБ 
вошли 56 лиц, они получали ежедневно левофлок-
сацин (Lfx) в течение 6 мес. (среди них 5 детей в воз-
расте от 7 до 17 лет). Частота нежелательных реак-
ций (НР) составила – 5/56 (8,9%), что в 4 (7,1%) 
случаях явилось причиной отмены препарата. Еще 
6/56 (10,7%) человек отказались от продолжения 
терапии [5]. Ограничением данного исследовании 
явились: отсутствие группы сравнения и наблюде-
ния после окончания курса превентивного лечения.

В ходе проспективного когортного исследова-
ния в Перу Chuan-Chin Huang, et al. [25] (2106 лиц 
младше 19 лет) было назначено превентивное лече-
ние изониазидом, из них 265 человек были из кон-
такта с больным МЛУ-ТБ. В течение проводимого 
исследования заболеваемость ТБ среди контактов 
была ниже, но не приведены режим дозирования 
и длительность приема изониазида.

Во Вьетнаме в 2016-2019 гг. проводилось двой-
ное слепое рандомизированное контролируемое ис-
следование в рамках программы V-QUIN [17], в ко-
тором в течение 6 месяцев сравнивали ежедневный 
прием левофлоксацина в дозировке 10-15 мг/кг 
с приемом плацебо у лиц из контакта с больными 
МЛУ ТБ. В исследовании участвовали 1995 чело-
век в возрасте 2-87 лет, которых наблюдали в те-
чение 30 месяцев. Туберкулезом заболели 6 (0,6%) 
участников исследования, принимавших лево-
флоксацин, и 11 (1,1%), принимавших плацебо. НР 
различной степени были зарегистрированы у 306 
(31,9%) участников, принимавших левофлоксацин, 
и у 125 (13,0%), принимавших плацебо (p≤0,05; 95% 
ДИ от 14,2 до 23,6). При этом завершили 6-месяч-
ный курс лечения левофлоксацином только 68,4% 
участников [18]. 

В исследовании TB-CHAMP [23, 31], проведен-
ном в Южной Африке, оценивали эффективность 

и безопасность применения левофлоксацина в каче-
стве превентивной терапии у детей, проживающих 
со взрослыми больными МЛУ-ТБ (с бактериоло-
гическим подтверждением). Среди 922 детей в воз-
расте от 0 до 17 лет 453 ребенка принимали лево-
флоксацин в дозировке 15-20 мг/кг и 469 пациентам 
было назначено плацебо один раз в день в течение 24 
недель. Через 48 недель наблюдения туберкулез был 
выявлен у 5 (1,1%) участников среди принимавших 
левофлоксацин и у 12 (2,6%), принимавших плаце-
бо (p=0,12). НР 3-4 степени наблюдали у 4 (0,9%) 
участников, принимавших левофлоксацин, и у 8 
(1,7%), принимавших плацебо (p=0,29). Несмотря 
на то, что превентивное лечение левофлоксацином 
привело к снижению заболеваемости туберкулезом 
на 60%, статистически значимых различий между 
группами не было [16, 19]. 

В настоящее время проводится исследование 
PHOENIx MDR-TB [27, 28, 35] с участием 12 стран 
(Ботсвана, Бразилия, Гаити, Индия, Кения, Перу, 
Филиппины, Южная Африка, Танзания, Таиланд, 
Уганда и Зимбабве).  В исследование включены 
5832 человека, контактных с больным МЛУ-ТБ 
для сравнения эффективности и безопасности при-
ема деламанида и изониазида в течение 26 недель 
для предотвращения заболевания ТБ, в том числе 
у лиц из групп высокого риска (наличие иммуно-
супрессии, ВИЧ-инфекции, ЛТИ, возраст младше 
5 лет).

В 2026 г. планируется начало набора пациентов 
в многоцентровое рандомизированное сравнитель-
ное исследование BREACH-TB, цель которого –  
оценка безопасности и эффективности 1-месячного 
курса приема бедаквилина в сравнении с режимом 
превентивного лечения по актуальным рекоменда-
циям ВОЗ (6Lfx) [12, 19, 38]. 

В Российской Федерации имеется исследование 
Аксеновой В.А. и соавт. [2] по ретроспективному 
анализу эффективности превентивного лечения по 
схеме 3H и 3HZ у 37 детей в возрасте от 0 до 17 лет 
из контакта с больным МЛУ-ТБ. Превентивное ле-
чение оказалась неэффективным: все дети заболели 
ЛУ ТБ, при этом больше трети ‒ в течение первых 
двух лет от момента назначения препаратов 1-го 
ряда.

В Архангельской области в 2011-2021 гг. Гурьевой 
и соавт. проведено когортное проспективное иссле-
дование по оценке безопасности и эффективности 
препаратов из группы фторхинолонов (офлоксацин, 
левофлоксацин, моксифлоксацин) в течение 6-9 ме-
сяцев для профилактики ТБ у детей в возрасте от 0 
до 18 лет из контакта с больным МЛУ ТБ. Результа-
ты продемонстрировали высокую приверженность 
к лечению и эффективность. НР на прием фторхи-
нолонов были у 48 (21,33%) детей (из них 8 (3,6%) 
квалифицированы как серьезные). Из 225 детей за-
кончили курс лечения 219 (97,3%), в течение 2-х лет 
с момента его окончания заболевания ТБ не было 
[4, 22]. Характеристика отечественных и зарубеж-
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Таблица 2. Характеристика публикаций о клинических исследованиях по превентивному лечению лиц из контакта  
с МЛУ-ТБ
Table 2. Characteristics of publications on clinical trials of preventive treatment of MDR-TB contacts 

Первый автор, год 
публикации, ссылка Дизайн исследования Годы  

наблюдений Страна
Число  

участников, 
возраст

Схема
Длительность  
наблюдения,  

месяцы

Жандаулетова Ж.Т., 
2023 [5] Проспективное когортное 2020-2022 Казахстан

56,
дети  

и взрослые
6Lfx 6 

Chuan-Chin Huang, 
2020 [25] Проспективное когортное 2009-2012 Перу

265,
19 лет  

и младше
H –

Greg J. Fox, 2024 
[17, 18]

Двойное слепое  
рандомизированное  

контролируемое 
2016-2019 Вьетнам

1023,
дети  

и взрослые
6Lfx

30 
1018,
дети  

и взрослые
плацебо

Anneke C. Hesseling, 
2024 [23]

Многоцентровое двойное 
слепое кластерное  

рандомизированное  
плацебо-контролируемое 

исследование

2017-2023 Южная Африка

453
дети 6Lfx

18 
469,
дети плацебо

Michelle A. Kendall, 
2025 [27, 28, 35]

Многоцентровое  
рандомизированное  

контролируемое кластерное 
исследование 3 фазы

2019-2027

Ботсвана, Бразилия, 
Гаити, Индия, Кения, 

Перу, Филиппины, 
Южная Африка, 

Танзания, Таиланд, 
Уганда, Зимбабве

5832,
дети  

и взрослые

26 недель 
Dlm

24 
26 недель 

H

BREACH-TB  
[12, 19, 38]

Многоцентровое  
рандомизированное  

сравнительное исследование 
2-3 фазы

2026 Перу, Танзания, 
Уганда

2530,
дети  

и взрослые

1Bq 24

6Lfx 24

Аксенова В.А., 2018 
[2] Ретроспективный анализ нет данных Российская  

Федерация
37,

дети 3H, 3HZ –

Гурьева Т.И., 2025 
[4, 22]

Проспективное когортное 
исследование 2011-2021 Российская  

Федерация
225,
дети

6-9 Ofx, 
Mfx, Lfx 24 

ных публикаций о клинических исследованиях по 
превентивному лечению лиц из контакта с больным 
МЛУ-ТБ представлена в табл. 2.

Результаты

Распространение лекарственно-устойчивых 
штаммов МБТ является одной из актуальных про-
блем международного здравоохранения. Проведен-
ный обзор литературы показал, что одной из эффек-
тивных мер по предотвращению распространения 

ЛУ-ТБ является разработка и внедрение эффектив-
ных схем превентивного лечения для контактных 
лиц. При этом использование традиционных схем 
с назначением противотуберкулезных препаратов 
1-го ряда является неэффективным, а применение 
левофлоксацина не приводит к статистически зна-
чимому снижению заболеваемости ТБ среди лиц, 
контактных с больным МЛУ ТБ. Использование 
для превентивного лечения новых высокоэффек-
тивных и безопасных препаратов является перспек-
тивным направлением. 
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