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Аннотация: лекарственно - устойчивый туберкулёз– это тип туберкулёза, который вызывается 

бактериями Mycobacterium Tuberculosis. Которые развили несколько мутаций, в результате чего 

определённый противотуберкулёзный препарат перестаёт быть эффективным в лечении туберкулеза. 

Ключевые слова: туберкулез, лечение, химиотерапия, фторхинолоны, формы, микобактерии туберкулеза. 

 
УДК 616.002.5 

 

 В настоящее время одной из актуальных проблем лечения туберкулеза является лекарственная 

устойчивость к противотуберкулезным препаратам [1]. Лечение лекарственноустойчивого туберкулеза 

увеличивает риск развития нежелательных явлений [2]. Оказывает влияние на приверженность к лечению 

пациентов [3, 4]. Согласно клиническим протоколам при впервые выявленных инфильтративных 

изменениях в легких назначается антибактериальная терапия на этапе первичной медико-санитарной 

помощи [5 - 7]. Несмотря на законодательное регулирование применения фторхинолонов на 

диагностическом этапе обследования на туберкулез [8 - 10]. Проблема их назначения актуальная и по сей 

день [11 - 14]. Фторхинолоны на сегодняшний день составляют основу режима лечения пациентов с 

лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза [15, 16]. A лекарственная устойчивость к ним доказано 

повышает риск неудачи в лечении и развития диспептического синдрома [17 - 19]. Указанные факты 

побудили провести оценку возможности влияния назначения фторхинолонов на этапе диагностики 

туберкулеза на формировании устойчивости к ним [20 - 23]. Лекарственная устойчивость выросла из-за 

увеличения ВИЧ ассоцированного туберкулеза [24]. 

Цель исследования: изучить влияние приема фторхинолонов на этапе первичной медико-санитарной 

помощи на формирование первичной лекарственной резистентности микобактерий к фторхинолонам. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в противотуберкулезном диспансере 

Хорезмской области. Задачей 1-го этапа явилось изучение частоты встречаемости множественной 

лекарственной устойчивости (МЛУ) M. tuberculosis путем оценки исследования мокроты методом посева 

пациентов центра за год (2019- 2020 г, n=752). 2-ой этап представлял из себя исследование случай-контроль 

и заключался в исследовании карт стационарного больного (форма 003/у) пациентов с МЛУ M. Tuberculosis 

(основная группа, n=20) и с лекарственной чувствительностью к фторхинолонам (контрольная группа, 

n=20). Результаты и обсуждения. Больше половины пациентов - 525 чел. (69,8%) были с впервые 

выявленным туберкулезом органов дыхания. Из них, чувствительность не определена у 37,1 %. Среди 

пациентов с известной ЛУ у 325 чел. (38,4%) выявлена МЛУ M.tuberculosis, что соответствует средним 

региональным данным. Устойчивость к фторхинолонам выявлена у 8,6% пациентов среди всех впервые 

выявленных пациентов, которым определялась ЛЧ и у 23,7% среди МЛУ. Среди клинических форм 

туберкулеза преобладал диссеминированный (55%) и инфильтративный туберкулез (25%). Реже встречалась 

казеозная пневмония, туберкулема и милиарный туберкулез (5%, 5% и 10% соответственно). Такая картина 

обусловлена высокой частотой встречаемости ВИЧ-инфекции – 15 чел. (75%) в основной группе и 8 чел. 

(40%) в контрольной (ОШ=4.5; 95% ДИ: 1.1 - 17.3). На этапе диагностики 8 чел. (40%) основной группы 

получали противопневмоническое лечение, в контрольной группе – 2 чел. (ОШ=6,0; 95%ДИ: 1,1 – 33,2). 

Фторхинолоны принимали 40% пациентов. Из них левофлоксацин- 37,5%, ципрофлоксацин – 62,5%. 

Длительность лечения составила до 10 суток у 37,5% пациентов, 11-15 суток – у 12,5%, более 16 суток – у 

50% пациентов. Все пациенты обратились за помощью позднее 30-ти суток с момента появления 

симптомов. Туберкулез установлен у пациентов в срок 6-8 суток - 10%, 9-16 суток - 90%. Достоверный 

контакт с больными МЛУ туберкулезом в анамнезе был у 7 чел. (35%), из которых фторхинолоны 

принимали 28,5%.  

Выводы. Выявлена высокая доля туберкулеза с лекарственной устойчивостью к фторхинолонам у 

пациентов с впервые выявленным процессом 38,4 % и 7,6% соответственно. Риск развития туберкулеза с 

лекарственной резистентностью M. tuberculosis в 6 раз больше у пациентов, которые принимали 

фторхинолонов до начала оказания противотуберкулезной помощи.Пациенты с ВИЧ-инфекцией чаще 

страдают диссеминированным с лекарственной устойчивостью к фторхинолонам. Ципрофлоксацин является 

самым назначаемым антибиотиком группы фторхинолонов с целью противопневмонической терапии. 
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