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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Одной из наиболее приоритетных задач во фтизиатрии 
в настоящее время является проблема лечения туберкулеза с множествен-
ной и широкой лекарственной устойчивостью (МЛУ/ШЛУ) микобактерий 
туберкулеза (МБТ). Неудовлетворительные результаты этиотропной хими-
отерапии, связанные с большим количеством факторов, определяют необхо-
димость применения хирургических методов лечения. Эффективности хирур-
гического лечения и наличие преимуществ применения хирургических методик 
(в комплексе с химиотерапией) по сравнению с применением только химиоте-
рапии в настоящее время мало изучена и, несомненно, требует исследований 
на разных уровнях.
Цель исследования. Оценка эффективности и определение оптимальных 
сроков и рисков хирургического вмешательства в рамках комплексного лече-
ния туберкулеза с МЛУ/ШЛУ возбудителя с применением современных режимов 
химиотерапии.
Материалы и методы. Проанализированы данные исходов лечения 71 больно-
го с МЛУ/ШЛУ возбудителя после проведения хирургического вмешательства, 
получавших идентичные современным режимы химиотерапии (с включением 
бедаквилина, линезолида, фторхинолонов, циклосерина) с наличием катамне-
за достаточной длительности (не менее 5 лет).
Результаты. Успешный исход лечения (излечение с переводом в III ГДН 
или  снятием с учета) зарегистрирован у 83,1 % (95% ДИ 72,6–90,2 %). Вы-
явлен один независимый фактор риска любого неблагоприятного исхода – 
наличие поведенческих особенностей пациента, свидетельствующих о его 
низкой приверженности к лечению (p = 0,014). Для рецидива единственным 
независимым фактором риска являлся прием менее 90 доз препаратов 
по режиму лечения лекарственно устойчивого туберкулеза с включением 
бедаквилина и линезолида до операции (p = 0,013).
Заключение. Показана высокая эффективность комплексного лечения 
при  проведении хирургического вмешательства на фоне режимов химио-
терапии МЛУ/ШЛУ туберкулеза с включением бедаквилина и линезолида. 
Подтверждена приоритетная роль работы с приверженностью пациентов 
к лечению для профилактики неблагоприятных исходов. Определен опти-
мальный срок предоперационной химиотерапии по «новым» режимам (3 ме-
сяца и более).

Ключевые слова: туберкулез легких, лекарственная устойчивость, хирур-
гическое лечение, режимы химиотерапии, туберкулез с множественной ле-
карственной устойчивостью, результаты лечения
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RESUME

Background. One of the top priorities in phthisiology at present is the problem of tu-
berculosis treatment with multiple drug resistance (MDR) and extensive drug resis-
tance (XDR) Mycobacterium tuberculosis (MBT). The unsatisfactory results of etio-
tropic chemotherapy associated with a large number of factors determine the need 
for surgical treatment. The effectiveness of surgical treatment and the advantages 
of using surgical techniques (in combination with chemotherapy) compared to the use 
of chemotherapy alone, it is currently poorly understood and undoubtedly requires 
research at various levels.
The aim. Evaluation of the effectiveness and determination of optimal timing 
and risks of surgical intervention in the framework of complex treatment of tubercu-
losis with MDR/XDR pathogen using modern chemotherapy regimens.
Materials and methods. The data on the treatment outcomes of 71 patients 
with MDR/XDR pathogen after surgery who received identical modern chemo-
therapy regimens (including bedaquiline, linezolid, fluoroquinolones, cycloserine) 
with a catamnesis of sufficient duration (at least 5 years) were analyzed.
Results. Successful treatment outcome (cure with transfer to the III GDN or de-regis-
tration) was registered in 83.1 % (95% CI 72.6–90.2 %). One independent risk factor 
for an unfavorable outcome was identified – the presence of behavioral characteris-
tics of the patient, indicating his low adherence to treatment (p = 0.014). For relapse, 
the only independent risk factor was taking less than 90 doses of drugs according 
to the treatment regimen for drug-resistant tuberculosis, including bedaquiline 
and linezolid before surgery (p = 0.013).
Conclusion. The high efficiency of complex treatment during surgical interven-
tion against the background of MDR/XDR-tuberculosis chemotherapy regimens 
with the inclusion of bedaquiline and linezolid has been shown. The priority role 
of working with patients’ commitment to treatment for the prevention of adverse 
outcomes has been confirmed. The optimal duration of preoperative chemotherapy 
according to the “new” regimens (3 months or more) has been determined.

Keywords: pulmonary tuberculosis, drug resistance, surgical treatment, chemo-
therapy, multidrug-resistant tuberculosis, treatment outcome
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из наиболее приоритетных задач во фтизиа-
трии в настоящее время является проблема лечения ту-
беркулеза с множественной и широкой лекарственной 
устойчивостью (МЛУ/ШЛУ) микобактерий туберкулеза 
(МБТ). Решение данной задачи требует концентрации 
усилий всей национальной системы здравоохране-
ния, возможно, модернизации противотуберкулезной 
службы с учетом специфики оказания медицинской по-
мощи таким больным, внедрения новых, современных 
инновационных подходов к диагностике и лечению 
туберкулеза, дальнейшего развития высокотехнологи-
ческой специализированной медицинской помощи [1].

Показатели успеха лечения МЛУ ТБ и особенно ШЛУ 
ТБ разочаровывают даже в странах с высоким уровнем 
дохода населения [2, 3].

В настоящее время хорошо известны факторы, 
снижающие эффективность лечения при МЛУ/ШЛУ 
туберкулеза: длительные сроки химиотерапии, недо-
статочный выбор препаратов для формирования схем 
на основе тестов лекарственной чувствительности (ТЛЧ) 
МБТ, ограниченный доступ к полной информации по ин-
дивидуальной ЛЧ МБТ (в отношении всех препаратов 
с противотуберкулезной активностью), индивидуальная 
плохая переносимость препаратов, низкая привержен-
ность больных к лечению. Сочетание этих обстоятельств 
и факторов, в разных вариантах у каждого пациента, 
снижает общую эффективность лечения туберкулеза 
с лекарственной устойчивостью возбудителя [4].

В последние годы появилась возможность про-
водить химиотерапию более эффективно и сократить 
сроки лечения за счет применения новых противоту-
беркулезных препаратов [5, 6]. Тем не менее, неудов-
летворительные результаты этиотропной химиотера-
пии, связанные с лекарственной устойчивостью МБТ 
или другими факторами, такими как непереносимость 
лечения или появление нежелательных реакций 
на препараты, а также развитие осложнений туберку-
леза, позднее выявление, нерегулярный прием пре-
паратов, в ряде случаев определяют необходимость 
применения хирургических методов лечения [7, 8, 9]. 
Современные рекомендации по применению хирур-
гических методов лечения туберкулеза имеют низкий 
уровень убедительности и низкий уровень достовер-
ности доказательств [10, 11, 12].

Основным вопросом в отношении эффективности 
хирургического лечения является преимущество при-
менения хирургических методик (в комплексе с хи-
миотерапией) по сравнению с применением только 
химиотерапии, для краткосрочных и отдаленных исхо-
дов лечения у больных туберкулезом легких, имеющих 
показания к хирургическому вмешательству. Для отве-
та на этот вопрос в масштабе конкретного курса лече-
ния и в долгосрочной перспективе, особенно в соста-
ве современного комплексного лечения туберкулеза 
с МЛУ/ШЛУ возбудителя необходимы сравнительные 
исследования разного уровня – от исследования 
по типу «случай-контроль» до метаанализов [13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка эффективности и определение оптималь-
ных сроков и рисков хирургического вмешательства 
в рамках комплексного лечения туберкулеза с МЛУ/ШЛУ 
возбудителя с применением современных режимов 
химиотерапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом исследования являлись больные ту-
беркулезом с МЛУ/ШЛУ возбудителя. Оценка эф-
фективности подразумевала анализ, в том числе от-
даленных исходов хирургического вмешательства, 
в связи с чем, был выбран дизайн ретроспективного 
когортного исследования и отобрана когорта паци-
ентов с МЛУ/ШЛУ возбудителя, получавших режимы 
химиотерапии, идентичные современным (с включе-
нием бедаквилина, линезолида, фторхинолонов, ци-
клосерина) [10], с наличием катамнеза достаточной 
длительности (не менее 5 лет). Отбор такой когорты 
был возможен благодаря внедрению новых режимов 
химиотерапии при лечении московских больных ту-
беркулезом, инициированному в ГБУЗ «МНПЦ борь-
бы с туберкулезом ДЗМ» с 2014 года.

Критериями включения в исследование являлись 
1) возраст 18 лет и старше; 2) подтвержденный диагноз 
активного туберкулеза органов дыхания; 3) наличие 
лекарственной устойчивости МБТ как минимум к ри-
фампицину, подтвержденное микробиологическими 
и/или молекулярно-генетическими методами, или за-
болевание из семейного и/или тесного бытового кон-
такта с больным туберкулезом с доказанной МЛУ МБТ; 
4) режим химиотерапии с включением «новых» препа-
ратов: бедаквилина, линезолида, циклосерина, фторхи-
нолонов; 5) хирургическое вмешательство по поводу 
туберкулеза, отнесенное к данному курсу химиотера-
пии; 6) известный исход лечения через 5 лет от начала 
указанного курса химиотерапии.

Критериями невключения являлись ВИЧ-инфек-
ция, злокачественное новообразование любой лока-
лизации; тяжелая декомпенсированная патология сер-
дечно-сосудистой системы, печени и почек на момент 
начала курса лечения.

Больные для участия в исследовании были отобра-
ны среди пациентов, получавших лечение в клиниче-
ских подразделениях ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберку-
лезом ДЗМ». На рисунке 1 представлена диаграмма 
отбора участников исследования с учетом перечислен-
ных критериев. 

Оценивали ближайшие и отдаленные результаты 
лечения, проводили анализ факторов, определяющих 
минимальную частоту неблагоприятных исходов в це-
левой когорте. Ближайшие результаты послеопераци-
онных исходов оценивались в 30-дневный период по-
сле операции (согласно дефинициям ESA-ESICM 2015), 
длительность отдаленных результатов наблюдения 
от начала курса химиотерапии составила не менее 
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5 лет (медиана 7 лет, ИКР 6–8 лет), от даты операции – 
не менее 4,5 лет (медиана 6 лет, ИКР 5–7 лет).

Исход лечения оценивали в соответствии с реко-
мендациями ВОЗ, при этом исходы «излечен» («cured») 
и «лечение полностью завершено» («treatment 
completed») для анализа объединены в исход «эффек-
тивное лечение».

Первичная информация о клинико-демографиче-
ских особенностях пациентов, эффективности и без-
опасности химиотерапии, характере и сроках опера-
тивных вмешательств получена из историй болезни 
пациентов, а также специальной базы данных в среде 
IBM SPSS Statistics, версия 25,0, в которую в текущем ре-
жиме вносились все сведения о больных МЛУ/ШЛУ ту-
беркулезом, получающих курс лечения с включением 
новых препаратов. Отдаленные исходы прослежены 
с учетом данных региональных регистров эпидемио-
логического мониторинга туберкулеза на базе системы 
управления базами медицинских данных «Барклай-СВ», 
Федерального регистра больных туберкулезом, а так-
же системы «ЕМИАС».

Обработка данных
Статистический анализ проводили с использова-

нием методов дескриптивной статистики, для оценки 
межгрупповых различий использовали в зависимости 
от типа признака критерии χ2 и Фишера, критерий Ман-
на – Уитни. Для идентификации факторов риска небла-
гоприятного исхода использовали одномерный анализ 
и метод множественной логистической регрессии. Раз-
личия считали значимыми при р < 0,05.

Характеристика пациентов, включенных 
в исследование

В соответствии с критериями отбора в исследо-
вание включен 71 пациент, в том числе 48 мужчин 
(67,6 %) и 23 женщины (32,4 %) в возрасте от 18 до 64 
лет (медиана 33 года, ИКР 28–44 года). Как показано 
на рисунке 2, большую часть выборки составляли па-
циенты трудоспособного возраста.

Более половины выборки составляли пациенты 
с анамнезом хронического течения туберкулеза (вклю-
чая 31  % случаев ранее неэффективного лечения, 
18,3 % – рецидива и 2,8 % – после прерывания лечения); 
у 47,9 % процесс был выявлен впервые. Длительность 
анамнеза у 39,5 % пациентов составляла 2 года и более.

Среди клинических форм заболевания, уста-
новленных на старте химиотерапии (с учетом того, 
что для исследования отбирали только больных МЛУ 
туберкулезом, направленных на хирургическое вме-
шательство) доминировали инфильтративный (35,2 %) 
и фиброзно-кавернозный (24  %) туберкулез, тубер-
кулемы легкого (35,2  %). Доля пациентов с очаговым 
туберкулезом составила 1,4  %, диссеминированным – 
2,8 %, казеозной пневмонией – 1,4 %. Полости деструк-
ции определяли у 53 чел. (74,7 %), в том числе распад 
без четкого указания размеров – у 21 чел. (29,6  %), 
сформированные полости до 3  см в диаметре – у 18 
(25,4 %), более 3 см – у 14 (19,7 %); распространенное 
поражение с вовлечением контралатерального лег-
кого имело место у 28 (39,4  %). Туберкулез бронхов 
по данным эндоскопического исследования на старте 
химиотерапии установлен у 19 (26,8 %) пациентов. Бак-
териовыделение на момент начала химиотерапии име-
ло место у 31 пациента (43,7 %).

При определении спектра лекарственной устой-
чивости возбудителя по данным текущих и анамне-
стических сведений использованы дефиниции МЛУ, 
пре-ШЛУ и ШЛУ, действующие на момент назначения 
режима химиотерапии [14, 15]. Больные с МЛУ мико-
бактерий туберкулеза составили 25,9  %, с пре-ШЛУ – 
40,7  %, ШЛУ – 30,9  %, другими видами лекарственной 
устойчивости (монорезистентность, полирезистент-
ность) – 1,3 %; у 1,2 % данные о лекарственной устойчи-
вости отсутствовали.

Сопутствующие заболевания имелись у 62 боль-
ных (87,3 %) и преимущественно были представлены 
заболеваниями органа зрения (40,8  %, как правило, 

Все пациенты, получавшие лечение 
по новым режимам в 2014–2019 гг 

с применением хирургического лечения
n = 120 

Критериям соответствует
n = 96

Операция проведена за 3 месяца 
и более до начала ХТ с включением 

новых препаратов
n = 23

Диагноз туберкулеза снят
n = 1

Потеряны для наблюдения:
- Выбыло n = 9

- Прервал лечение n = 1
- Отсутствуют данные n = 15

Всего n = 25

Включены в исследование
n = 71

РИС. 1. 
Этапы отбора участников исследования

FIG. 1. 
Stages of selection of study participants
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без противопоказаний к приему линезолида), хрони-
ческой неспецифической патологией легких (38,0 %), 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (22,5 %), пато-
логией ЦНС (21,1  %), печени (12,7  %), сахарным диа-
бетом (7,0 %). Признаки хронической алкогольной за-
висимости имелись у 16 (22,5 %) пациентов, 4 (5,6 %) 
употребляли наркотики; 60,6  % являлись активными 
курильщиками табака. У 17 человек (23,9 %) в анамне-
зе имелись указания на непереносимость противоту-
беркулезных препаратов.

Режим химиотерапии (ХТ) назначали с учетом ле-
карственной чувствительности возбудителя и разрабо-
танной концепции, опередившей рекомендации ВОЗ; 
в схему лечения в качестве приоритетных препаратов 
включали бедаквилин, линезолид, левофлоксацин или 
моксифлоксацин, циклосерин или теризидон (в каче-
стве основы режима); другие препараты добавляли 

с учетом наличия к ним чувствительности возбудителя 
и отсутствия противопоказаний до получения не менее 
чем 5-тикомпонентной схемы (рис. 3).

В целом, характеристики выборки соответствова-
ли типичной популяции больных с МЛУ/ШЛУ туберку-
лезом с особенностями, продиктованными отбором 
для хирургического лечения, что свидетельствовало 
в пользу ее репрезентативности.

Соответствие принципам этики. Исследование 
выполнено в соответствии со стандартами надлежащей 
клинической практики и принципами Хельсинкской 
декларации. Все пациенты подписали информирован-
ное согласие на включение и участие в исследовании. 
Исследование одобрено локальным этическим коми-
тетом Московского городского научно-практического 
центра борьбы с туберкулезом (протокол № 3 от 19 
сентября 2022 г.).

РИС. 2.
Распределение по возрасту больных изучаемой когорты (n = 71)

FIG. 2. 
Age distribution of patients in the cohort study (n = 71)

РИС. 3.
Частота назначения различных противотуберкулезных 
препаратов в составе режимов химиотерапии у пациентов, 
включенных в исследование (n = 71)

FIG. 3. 
Frequency of prescribing various anti-tuberculosis drugs as part 
of chemotherapy regimens in patients included in the study (n = 71)
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего у 71 человека было проведено 88 операций 
по поводу туберкулеза органов дыхания; у 17 человек 
проведено повторное хирургическое вмешательство, 
как второй плановый этап (например, лечебная тора-
копластика после лобэктомии) или для устранения ос-
ложнений, развившихся после первой операции.

Распределение по видам хирургического вме-
шательства было следующим: у 39,2  % больных ис-
следуемой когорты произведена резекция легкого 
(анатомическая, атипичная), у 15,2  % – лобэктомия, 
у 17,7  %  – комбинированная резекция, у 13,9  % – 
пневмонэктомия, у 5,1  % – торакопластика и в 8,9  % 
случаях  – другие виды оперативного вмешательства. 
Очевидно преобладание радикальных и условно-ради-
кальных плановых резекционных вмешательств с уда-
лением 1–2 сегментов и доли легкого; обращает на себя 
внимание достаточно большая доля пневмонэктомий 
(в связи с большим объемом процесса у хронических 
больных). В трех случаях больным выполняли палли-
ативные вмешательства (торакопластику различного 
объема, удаление силиконового протеза после экстра-
плевральной пломбировки с санацией плевры); еще 
в 5 случаях резекционное вмешательство могло быть 
признано паллиативным (проводилось на одной сто-
роне в случае двустороннего кавернозного поражения 
из-за отказа больного или других причин). У 10 пациен-
тов в качестве единственной операции или в качестве 
этапного хирургического лечения выполняли лечеб-
ную торакопластику.

У 14 из 71 чел. (19,7 %) режим химиотерапии с вклю-
чением бедаквилина и линезолида был назначен после 
операции: в 7 случаях – при туберкулемах (резекции 
легкого выполняли с лечебно-диагностической целью, 
что позволило выявить МЛУ МБТ в операционном ма-
териале и назначить соответствующий режим ХТ), еще 
в 7 случаях – при деструктивном туберкулезе после ус-
ловно-радикальных операций у больных, ранее полу-
чавших ХТ по другим режимам.

У остальных пациентов на фоне ХТ по новому ре-
жиму удалось добиться стабилизации процесса и стой-
кого прекращения бактериовыделения, что позволи-
ло выполнить оперативное вмешательство на сроках 
до 24 месяцев от начала ХТ (медиана 166 дней, ИКР 
34–269 дней).

Исход курса химиотерапии (в комплексе с хирур-
гическим вмешательством) по завершении 2 лет был 
расценен как эффективный у 59 пациентов. Итоги по-
следующего наблюдения (от 3-х до 8-ми лет после за-
вершения курса) представлены на рисунке 4.

Успешный исход лечения (излечение с переводом 
в III ГДН или снятием с учета) зарегистрирован у 83,1 % 
(95% ДИ 72,6–90,2 %); независимо от группы регистра-
ции у 69 чел. (97,2 %, 95%ДИ 89,7–99,8 %) имело место 
стойкое абациллирование. Рецидивы (преимуществен-
но поздние) развились у 9 чел. (12,7  %, 95%ДИ 6,6–
22,6 %). Летальность составила 1,4 % (95%ДИ 0–8,3 %) – 
умер один пациент от осложнений прогрессирующего, 

распространенного фиброзно-кавернозного процесса 
в единственном легком. В целом, неблагоприятные 
исходы лечения отмечены у 16,9 % пациентов (95%ДИ 
9,8–27,4 %).

Изучены факторы, связанные с неблагоприятным 
исходом, результаты одномерного и регрессионного 
анализа представлены в таблице 1.

По результатам одномерного анализа наиболее 
значимая взаимосвязь между отсутствием в схеме ле-
чения противотуберкулезного препарата и неблаго-
приятным исходом выявлена у циклосерина. При ис-
пользовании метода логистической регрессии связь 
не подтвердилась, что вероятнее всего, отражает 
редкое назначение препарата циклосерин пациентам 
с поведенческими проблемами на фоне органической 
патологии головного мозга.

Выявлен один независимый фактор риска небла-
гоприятного исхода – наличие поведенческих осо-
бенностей пациента, свидетельствующих о его низкой 
приверженности к лечению. Приверженность к лече-
нию (англ. adherence to treatment), по сформирован-
ному ВОЗ в 2003 году определению, означает «степень, 
в которой поведение человека – прием лекарств, со-
блюдение диеты и/или изменение образа жизни соот-
ветствуют согласованным рекомендациям врача» [16].

Пациенты были отнесены по уровню приверженно-
сти к одной из трех категорий, для каждой из которых 
дана краткая характеристика. Стоит отметить, что все 
три категории отнесены к низкой приверженности:

1 – пациент активно противодействует лечению, 
отказ от лечения носит открытый характер, сопрово-
ждается действиями, не совместимыми с пребыванием 
в лечебном учреждении (5 больных);

2 – пациент стремится уклоняться от приема препа-
ратов по причинам, которые не раскрывает, но и не на-
стаивает на отказе от лечения; однако при должном 

РИС. 4.
Исходы комплексного лечения туберкулеза органов дыхания 
с применением хирургических методов на отдаленном этапе 
(n = 71)
FIG. 4. 
Outcomes of complex treatment of tuberculosis of the respiratory 
system using surgical methods at the long-term stage (n=71)
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контроле и психологическом сопровождении возмо-
жен прием необходимого числа доз (3 больных);

3 – пациент декларирует готовность сотрудничать, 
однако на деле индифферентно относится к приему 
препаратов и без должного внешнего контроля может 
пропустить прием без видимых оснований (2 больных).

В исследуемой когорте проанализированы также 
факторы, влияющие на риск рецидива туберкулеза. 
Единственным независимым фактором риска являлся 
прием менее 90 доз препаратов по режиму лечения 
лекарственно-устойчивого туберкулеза с включением 
бедаквилина и линезолида до операции (табл. 2).

Кроме сроков химиотерапии, при одномерном 
анализе выявлена взаимосвязь рецидива с сохране-
нием бактериовыделения на момент операции, с «по-
граничным» уровнем значимости (100 % против 21,4 % 
рецидивов в группах с наличием и отсутствием факто-
ра, р = 0,086, ОШ = 4,67, 95%ДИ 1,71–12,72 %), однако 
при регрессионном анализе фактор полностью терял 
статистическую значимость. Тем не менее, необходи-
ма оценка выявленной взаимосвязи в дальнейшем 
исследовании.

Факторы риска летального исхода не оценивали 
в связи с единичным случаем смерти больного с оби-
лием факторов, отягчающих прогноз.

ОБСУЖДЕНИЕ

В рамках проведенного исследования были впер-
вые проанализированы отдаленные исходы комплекс-
ного лечения больных с МЛУ/ШЛУ возбудителя, вклю-
чающего этиотропную терапию по новым режимам 
в сочетании с хирургическим лечением. Получен ряд 
важных результатов.

Во-первых, показана достаточно высокая эффек-
тивность комплексного лечения при проведении хи-
рургического вмешательства (даже паллиативного, 
с учетом достаточно тяжелого контингента больных) 
на фоне режимов химиотерапии МЛУ/ШЛУ-туберку-
леза с включением бедаквилина и линезолида. Полу-
ченные данные согласуются с результатами обзора 
Д.Б. Гиллера и соавт. (2024), включившего 39 исследова-
ний 1995–2023 гг. [17]. Следует отметить, что только три 
из них были опубликованы в период позже 2018 года, 
из них в одном оценивали отдаленные результаты вме-
шательства (эффективность ХЛ в отдаленном периоде 
составила 84 %) [17].

Во-вторых, согласно результатам регрессионно-
го анализа, основным независимым фактором риска 
неблагоприятного исхода у больных МЛУ/ШЛУ-тубер-
кулезом является низкая приверженность к лечению, 

Фактор
Доля неблагоприятных исходов Одномерный анализ Регрессионный анализ

При наличии 
фактора

При отсутствии 
фактора ОШ (95%ДИ) р ОШ (95%ДИ) р

Длительность заболевания 
год и более 27,8% 5,7% 6,35 

(1,28–31,52) 0,013 4,72 
(0,90–24,67) 0,066

Фиброзно-кавернозный 
туберкулез 33,9% 11,3% 3,92 

(1,07–14,39) 0,062 2,36 (0,57–
9,68) 0,235

Поведенческие особенности* 34,8% 8,5% 5,87 
(1,54–22,31) 0,014 4,43 

(1,11–17,71) 0,035

Отсутствие в схеме лечения 
циклосерина 42,9% 14,1% 3,05 

(1,07–8,69) 0,088 3,39 
(0,57–20,0) 0,179

ТАБЛИЦА 1

ФАКТОРЫ РИСКА НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА 
У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ С МЛУ/ШЛУ 
ВОЗБУДИТЕЛЯ, ПОЛУЧАВШИХ ЛЕЧЕНИЕ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ХИРУРГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ (n = 71)

TABLE 1

RISK FACTORS FOR ADVERSE OUTCOME IN PATIENTS 
WITH MDR/XDR TUBERCULOSIS TREATED 
WITH SURGICAL METHODS (n = 71)

Примечание: * – ассоциированные с низкой приверженностью к лечению.

ТАБЛИЦА 2

НЕЗАВИСИМЫЙ ФАКТОР РИСКА РЕЦИДИВА 
У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ С МЛУ/ШЛУ 
ВОЗБУДИТЕЛЯ, ПОЛУЧАВШИХ ЛЕЧЕНИЕ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ХИРУРГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ (n = 71)

TABLE 2

INDEPENDENT RISK FACTOR FOR RELAPSE 
IN PATIENTS WITH MDR/XDR PATHOGEN TREATED 
WITH SURGICAL METHODS (n = 71)

Фактор
Доля неблагоприятных исходов Одномерный анализ Регрессионный анализ

При наличии 
фактора

При отсутствии 
фактора ОШ (95%ДИ) р ОШ (95%ДИ) р

Прием менее 90 доз ПТП 
до операции 28,0% 4,3% 8,6 

(1,2–45,2) 0,007 9,3 
(1,6–53,6) 0,013
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что также согласуется с ранее полученными данными 
[18] и актуализирует необходимость разработки стра-
тегий, направленных на стимуляцию приверженности 
и контроль регулярного приема препаратов.

Важным практическим результатом работы явля-
ется определение оптимального срока предопераци-
онной химиотерапии. Существующие рекомендации 
регламентируют сроки послеоперационной химиоте-
рапии [10, 11]. При этом остается неясным оптимальный 
срок предоперационной химиотерапии для обеспече-
ния максимальной санации легочной ткани на момент 
операции и минимального риска послеоперационных 
рецидивов. Согласно полученным данным, у больных, 
получающих современные режимы лечения МЛУ ту-
беркулеза, оптимально проведение планового хирур-
гического вмешательства не ранее чем через 90 дней 
этиотропного лечения с включением бедаквилина, ли-
незолида, фторхинолона и циклосерина, что позволит 
уменьшить риск рецидива.

Исследование имеет ряд ограничений: объем вы-
борки к данному моменту невелик, что связано с не-
давним внедрением новых режимов в практику; его 
результаты применимы только для больных без ВИЧ-ко-
инфекции; отражают специфику работы хирургиче-
ского отделения в одном исследовательском центре. 
В связи с ретроспективным характером исследования 
в анализ могли быть включены не все потенциальные 
предикторы неблагоприятного исхода. Тем не ме-
нее, полученные результаты имеют важное значение 
для клинической фтизиатрии и могут быть использова-
ны при решении вопросов о тактике ведения больных 
туберкулезом с МЛУ/ШЛУ возбудителя, нуждающихся 
в хирургическом лечении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Показана высокая эффективность комплексного 
лечения при проведении хирургического вмешатель-
ства на фоне режимов химиотерапии МЛУ/ШЛУ ту-
беркулеза с включением бедаквилина и линезолида. 
Подтверждена приоритетная роль работы с привер-
женностью пациентов к лечению для профилактики 
неблагоприятных исходов. Определен оптимальный 
срок предоперационной химиотерапии по «новым» 
режимам (3 месяца и более).
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