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Проведено исследование эффективности различных методов введения противотуберкулёзных препаратов 
у 80  больных кавернозным туберкулёзом лёгких молодого возраста. Региональное лимфотропное и 
внутривенное введение лекарственных средств позволяет в абсолютном большинстве случаев прекратить 
выделение микобактерий туберкулёза и закрыть каверны в лёгких, по сравнению с пероральным применением 
лекарственных средств. Частота побочных реакций при различных методах применения лекарственных 
средств была практически одинакова. 
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The article presents the data of the randomized clinical trial of 80 young patients with destructive pulmonary tuber-
culosis for various methods of TB drugs injection. Particular attention is paid to the role of parenteral drug delivery. 
The work demonstrated that newly diagnosed patients with destructive pulmonary tuberculosis of younger age the 
most optimal and effective is parenteral injection of injectable forms of TB drugs, allowing to halt bacterioexcretion 
for 3 months in 92.5 % of cases and to close cavities in the lungs in 80 %. In newly diagnosed patients with destructive 
pulmonary tuberculosis of young age oral use of tablets and of TB drugs is not effective enough, allowing to achieve 3 
months cessation of bacterial isolation in 85.2 % of cases and to close cavities in the lungs in 42.5 %. Undesirable side 
reactions to parenteral administration of injectable forms of TB drugs were detected in 17.5 % of patients and to sep-
arate oral tablet forms – in 20 %, fatal reactions were observed in 5 % of cases of drug delivery regardless of method.
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Повышение эффективности лечения больных 
кавернозным туберкулёзом лёгких является акту-
альной задачей фтизиатрии ввиду тяжёлого клиниче-
ского течения заболевания, высокого риска развития 
множественной лекарственной устойчивости (МЛУ) 
микобактерий туберкулёза (МБТ), возможности фор-
мирования хронического фиброзно-кавернозного 
туберкулёза и высокой эпидемиологической опасно-
сти этих больных [6, 8, 10]. По данным официальной 
статистики, в Российской Федерации клиническое 
излечение этой группы больных молодого возраста 
в 2014 г.  составляло всего 32,2–35,7 % [2, 14]. Столь 
низкая эффективность лечения в первую очередь 
связана с неуклонным нарастанием первичной МЛУ 
МБТ, которая в 2000 г. составляла 7,1 %, а в 2014 г. – 
уже 20,4 % [2, 14]. 

Для лечения впервые выявленных больных 
кавернозным туберкулёзом лёгких в регионах с вы-
соким уровнем МЛУ МБТ более 10  % применяется 
режим химиотерапии, который состоит из комби-
нации противотуберкулёзных препаратов (ПТП): 
изониазид, рифампицин, пиразинамид, этамбутол, ка-
намицин (амикацин) и фторхинолон (левофлоксацин 

или моксифлоксацин) [12]. Эффективность данного 
режима химиотерапии доказана в многоцентровых 
рандомизированных клинических исследованиях как 
в мире, так и в России, в том числе у больных молодо-
го возраста. Данными исследованиями установлено 
прекращение выделения МБТ в 80–85  % случаев и 
закрытие каверн в лёгких в 50–55 % случаев [1, 3, 4, 
5, 8, 11, 15].

В приведённых клинических исследованиях па-
циенты лечились ПТП в основном в таблетированных 
лекарственных формах при пероральном приёме. 
Однако более высокая эффективность химиотерапии 
больных деструктивным туберкулёзом лёгких, как 
это подчёркивали А.Е.  Рабухин [10] и А.Г.  Хоменко 
[13], особенно по показателю закрытия каверн, может 
быть достигнута только при парентеральных мето-
дах введения инъекционных форм ПТП, в том числе 
при региональным лимфотропном их введении [7]. 
Однако публикации по применению данного метода 
лечения у лиц молодого возраста практически от-
сутствуют.

Цель исследования заключалась в исследовании 
эффективности и переносимости химиотерапии при 
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парентеральном применении инъекционных форм 
изониазида, рифампицина, левофлоксацина и кана-
мицина, в сравнении с пероральном приёмом раздель-
ных таблетированных форм этих ПТП у больных ка-
вернозным туберкулёзом лёгких молодого возраста. 

Материал и методы

Под наблюдением находились 80 впервые выяв-
ленных больных кавернозным туберкулёзом лёгких 
с выделением МБТ в возрасте 18–34 лет, которые в 
течение 3  месяцев интенсивной фазы лечения, до 
получения микробиологических данных лекарствен-
ной чувствительности МБТ, лечились изониазидом, 
рифампицином, пиразинамидом, этамбутолом, ка-
намицином и левофлоксацином. Мужчин было 31 
(38,8 %), женщин – 49 (61,2 %). 

Больные рандомизированы на 2  группы. В 1-ю 
группу вошли 40 больных, которые при региональ-
ном лимфотропном введении получали изониазид, 
рифампицин и/или канамицин (по методике Е.С. Ов-
сянкиной с соавт. [9]), внутривенно – левофлоксацин, 
изониазид и/или рифампицин, при пероральном 
применении – пиразинамид, этамбутол. 2-ю группу 
составили также 40  пациентов, которые получали 
раздельно при пероральном приеме изониазид, 
рифампицин, пиразинамид, этамбутол и левофлок-
сацин, внутримышечно – канамицин. 

Все пациенты подписывали добровольное ин-
формированное согласие на участие в клиническом 
исследовании, при этом все процедуры применения 
ПТП проводились в соответствии с Федеральным 
руководством по использованию лекарственных 
препаратов [12].

Результаты рандомизированного клинического 
исследования оценивались через 3 месяца интенсив-
ной фазы лечения по клиническим, микробиологи-
ческим и рентгено-томографическим показателям. 

Статистическая обработка материалов исследова-
ния проводилась с помощью прикладных программ 
«BIOSTAT» и «STATISTICA», разработанных для меди-
ко-биологических исследований. 

Результаты и обсуждение

Распределение больных в наблюдаемых группах 
по клиническим формам туберкулёза лёгких пред-
ставлено в таблице 1.

Как следует из таблицы 1, клинические формы с 
наличием каверн в лёгких встречались практически 
в одинаковом проценте случаев (р > 0,05). Преиму-
щественной клинической формой была инфильтра-
тивная, которая одинаково часто диагностирована у 
72,5 % пациентов 1-й и у 82,5 % пациентов 2-й группы 
(р > 0,05). 

Распределение больных в наблюдаемых группах 
по распространённости процесса и размерам каверн 
в лёгких представлено в таблице 2.

Как показано в таблице 2, существенной разницы 
в распространённости процесса и размерах каверн 
в лёгких установлено не было (р  >  0,05). Преиму-
щественной была распространённость процесса в 
пределах 1–2 долей лёгкого (в 1-й группе – в 47,5 % 
случаев, во 2-й – в 50 %) с размерами каверн 2–3 см 
в диаметре (в 1-й группе – в 55 % случаев, во 2-й – в 
52,5 %) (р > 0,05).

Распределение больных в наблюдаемых группах 
по частоте и характеру первичной лекарственной 
устойчивости МБТ представлено в таблице  3. Как 
следует из таблицы 3, соотношение штаммов МБТ с 
различной устойчивостью к ПТП было практически 
одинаковым (р > 0,05). При этом МЛУ в 1-й группе 
выявлялась у 25 % больных, во 2-й – у 22,5 % (р > 0,05). 

Таким образом, впервые выявленные больные 
кавернозным туберкулёзом лёгких молодого воз-
раста в наблюдаемых группах были практически 

Таблица 1
Распределение больных в наблюдаемых группах по клиническим формам туберкулёза лёгких (M ± m)

Группа больных Число больных
(n = 40) 

Клиническая форма туберкулёза: 

диссеминированная инфильтративная казеозная пневмония 

1-я группа 
Абс. 5 29 6 

% 12,5 ± 5,2 % 72,5 ± 7,0 % 15,0 ± 5,6 % 

2-я группа 
Абс. 4 33 3 

% 10,0 ± 4,7 % 82,5 ± 6,0 % 7,5 ± 4,2 % 
 

Таблица 2
Распределение больных в наблюдаемых группах по распространённости процесса и размерам каверн в лёгких 

(M ± m) 

Группа 
больных 

Число больных 
(n = 40) 

Распространённость Размеры каверн в диаметре 

< 1 доли 2 доли > 3 долей < 2 см 2–3 см > 3 см 

1-я группа 
Абс. 14 19 7 12 22 6 

% 35,0 ± 7,5 47,5 ± 7,9 17,5 ± 6,0 30,0 ± 7,2 55,0 ± 7,8 15,0 ± 5,6 

2-я группа 
Абс. 14 20 6 14 21 5  

% 35,0 ± 7,5 50,0 ± 7,9 15,0 ± 5,6 35,0 ± 7,5 52,5 ± 7,9 12,5 ± 5,2 
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идентичны по половым, возрастным, клиническим 
и микробиологическим параметрам, что позволило 
объективно оценить эффективность и переносимость 
назначенного режима химиотерапии при различных 
методах введения ПТП. 

Показатели эффективности лечения через 3 меся-
ца химиотерапии по прекращению выделения МБТ и 
закрытие каверн в лёгких у больных в наблюдаемых 
группах представлено в таблице  4. Как показано в 
таблице 4, у больных 1-й группы прекращение вы-
деления МБТ установлено в 92,5  % случаев, что на 
10 % больше, чем у пациентов 2-й группы (82,5 %) 
(р > 0,05). При этом следует отметить, что паренте-
ральное (региональное лимфотропное и внутривен-
ное) введение растворимых форм ПТП позволяет в 
большем проценте случаев преодолеть первичную 
лекарственную устойчивость МБТ, в том числе и МЛУ. 

Наиболее существенная разница через 3 месяца 
химиотерапии установлена по показателю закрытия 
каверн в лёгких. Так, у больных 1-й группы каверны 
в лёгких закрылись в 80  % случаев, что в 1,9  раза 
больше, чем во 2-й группе (42,5 % случаев) (р < 0,01).

Следовательно, у больных 1-й группы региональ-
ное лимфотропное введение изониазида, рифампи-
цина и/или канамицина, внутривенное введение 
левофлоксацина, изониазида и/или рифампицина 
и пероральное введение пиразинамида, этамбутола 
позволили через 3  месяца химиотерапии добиться 
прекращения выделения МБТ в 92,5 % случаев и за-
крытия каверн в лёгких – в 80 %. В то же время при 
пероральном приёме раздельных ПТП показатели 
прекращения бактериовыделения составляли 82,5 %, 

но при этом закрытие каверн в лёгких было почти в 
2 раза меньше (только 42,5 %) (р < 0,05). 

Нежелательные побочные реакции на ПТП вы-
явлены у 7 (17,5 ± 6,0 %) больных 1-й группы и у 8 
(20,0 ± 6,3 %) – 2-й (р > 0,05). Неустранимые побочные 
реакции наблюдались только у 2  больных 1-й и у 
3 больных 2-й группы, что свидетельствует о хорошей 
переносимости ПТП при их парентеральном введении. 

Таким образом, парентеральное (региональное 
лимфотропное и внутривенное) введение инъекцион-
ных форм ПТП создаёт условия для создания высоких 
концентраций в крови и в лёгких, что в то же время 
позволяет добиться строгого соблюдения контроли-
руемого приёма ПТП. Это является определяющим 
фактором качественного клинического излечения, 
преодоления первичной лекарственной устойчивости 
МБТ и предупреждения развития фиброзно-кавер-
нозного туберкулёза лёгких с высоким уровнем МЛУ 
МБТ у впервые выявленных больных кавернозным 
туберкулёзом лёгких молодого возраста. 

Выводы

1. У впервые выявленных больных кавернозным 
туберкулёзом лёгких молодого возраста наиболее оп-
тимальным и эффективным является региональное 
лимфотропное и внутривенное введение инъекцион-
ных форм ПТП, позволяющее через 3 месяца добиться 
прекращения бактериовыделения в 92,5 % случаев и 
закрытия каверн в лёгких в 80 % случаев.

2. У впервые выявленных больных кавернозным 
туберкулёзом лёгких молодого возраста пероральное 
применении таблетированных форм ПТП является 

Таблица 3
Распределение больных в наблюдаемых группах по частоте и характеру первичной лекарственной 

чувствительности МБТ к противотуберкулёзным препаратам (M ± m)

Группа 
больных Число больных с МБТ (+) 

Из них МБТ 

ЛЧ МР ПР МЛУ 

1-я группа 
Абс. (n = 40) 13 8 9 10 

% 32,5 ± 7,4 20,0 ± 6,3 22,5 ± 6,6 25,0 ± 6,8 

2-я группа 
Абс. (n = 40) 15 10 6 9 

% 37,5 ± 7,6 25,0 ± 6,8 15,0 ± 5,6 22,5 ± 6,6 

Всего 
Абс. (n = 120) 28 18 15 19 

% 35,0 ± 5,3 22,5 ± 4,7 18,7 ± 4,3 23,8 ± 4,8 
 

Примечание. МБТ – микобактерии туберкулёза; ЛЧ – лекарственно-чувствительные МБТ; МР – монорезистентные МБТ; 
ПР – полирезистентные МБТ; МЛУ – множественно-лекарственно устойчивые МБТ.

Таблица 4
Прекращение бактериовыделения и закрытие каверн в лёгких через 3 месяца лечения у больных в 

наблюдаемых группах (M ± m)

Группа 
больных 

Число больных 
(n = 40) 

Показатели эффективности лечения: 

МБТ (–) через 3 мес. МБТ (+) через 3 мес. Каверна (–) через  
3 мес. 

Каверна (+) через  
3 мес. 

1-я группа 
Абс.  37 3 32 8 

% 92,5 ± 4,2 7,5 ± 4,2 80,0 ± 3,7* 20,0 ± 3,7* 

2-я группа 
Абс.  33 7 17 23 

% 82,5 ± 6,0 17,5 ± 6,0 42,5 ± 7,8* 57,5 ± 7,8* 
 

Примечание. * – различия между 1-й и 2-й группой статистически значимы при р < 0,05.
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недостаточно эффективным, что позволяет через 
3  месяца добиться прекращения бактериовыделе-
ния в 85,2 % случаев и закрытия каверн в лёгких – в 
42,5 %.

3. Нежелательные побочные реакции на парен-
теральное введение инъекционных форм ПТП выяв-
ляются у 17,5 % больных, при пероральном приёме 
раздельных таблетированных форм – у 20 %, при этом 
неустранимые реакции наблюдались в 5 % случаев 
независимо от метода введения лекарств. 
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