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Лекарственно-устойчивый туберкулёз
(ЛУТ) в настоящее время является одной из
наиболее актуальных проблем глобального
здравоохранения [1,3,9]. В данной статье
проанализированы клинические и
эпидемиологические особенности лекарственно-
устойчивого туберкулёза, современные методы
молекулярной диагностики, а также основные
стратегии лечения. Исследование выполнено на
основе систематического анализа научной
литературы. Полученные результаты
свидетельствуют о том, что ЛУТ
преимущественно встречается среди
трудоспособного населения, характеризуется
преобладанием кавернозных форм и
подтверждают высокую значимость
молекулярных тестов в ранней диагностике
заболевания [6,8,14]. Несмотря на повышение
эффективности лечения МЛУ-ТБ за счёт
внедрения новых противотуберкулёзных
препаратов, терапия XDR-TB по-прежнему
остаётся сложной задачей [18]. Для
эффективного контроля лекарственно-
устойчивого туберкулёза необходимы ранняя
диагностика и комплексный терапевтический
подход [5].
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Актуальность
Лекарственно-устойчивый туберкулёз (ЛУТ) — это тяжёлое инфекционное
заболевание, обусловленное утратой чувствительности штаммов Mycobacterium
tuberculosis к основным противотуберкулёзным препаратам, и представляющее
серьёзную угрозу для глобального здравоохранения [11,13]. Такие формы, как MDR-TB
и XDR-TB, значительно осложняют процесс лечения, повышают уровень летальности и
оказывают негативное влияние на эпидемиологическую стабильность [15].
Формирование лекарственной устойчивости связано с рядом факторов, включая:
 низкую приверженность пациентов к лечению;
 неправильно подобранные схемы терапии;
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 недостаточное качество лекарственных препаратов;
 генетические мутации микобактерий и прямое инфицирование устойчивыми
штаммами.
Цель исследования
Целью настоящего исследования является изучение клинических,
микробиологических, генетических и эпидемиологических особенностей
лекарственно-устойчивого туберкулёза, оценка эффективности современных
терапевтических подходов, а также разработка научно обоснованных рекомендаций по
повышению эффективности контроля данного заболевания.
Материалы и методы
Исследование выполнено на основе систематического анализа научной литературы. В
качестве основных источников использовались публикации из баз данных PubMed,
Scopus и Web of Science, отчёты Всемирной организации здравоохранения,
национальные клинические протоколы, а также данные эпидемиологических
наблюдений [4,7,17]. Качество отобранных источников оценивалось с применением
критериев CASP. Для обобщения результатов использовался метод тематического
синтеза, при котором данные анализировались по клиническим характеристикам,
диагностическим подходам, терапевтическим стратегиям, механизмам генетической
устойчивости и прогнозу заболевания.
Результаты
Клинические проявления и демографические характеристики
Анализ показал, что лекарственно-устойчивый туберкулёз преимущественно
регистрируется среди лиц трудоспособного возраста (18–55 лет), при этом
заболеваемость среди мужчин выше [2]. Основными клиническими симптомами
являются длительный кашель, субфебрильная температура, ночная потливость,
снижение массы тела и кровохарканье. Формирование каверн при ЛУТ наблюдается в
два раза чаще по сравнению с лекарственно-чувствительным туберкулёзом [10].
Микробиологические и генетические механизмы устойчивости
Развитие лекарственной устойчивости ассоциировано со следующими генетическими
мутациями:
 rpoB—устойчивость к рифампицину;
 katG, inhA—устойчивость к изониазиду;
 gyrA, gyrB—устойчивость к фторхинолонам;
 rrs, eis—устойчивость к инъекционным препаратам второго ряда.
В странах Центральной Азии устойчивость к рифампицину достигает 33%, а к
фторхинолонам— около 18%.
Эффективность диагностики
 Xpert MTB/RIF— получение результата в течение 2 часов, чувствительность до
95%, специфичность 98–99%;
 HAIN-test (LPA) — определение профиля лекарственной устойчивости в
течение 1–2 суток;
 Система MGIT— сокращение сроков роста культуры до 10–14 дней.
Терапевтические стратегии
Краткосрочные схемы лечения (9–12 месяцев) обеспечивают эффективность 70–78%
при MDR-TB, при этом включение бедаквилина значительно повышает
результативность терапии. Длительные схемы лечения (18–20 месяцев), применяемые
при XDR-TB, демонстрируют эффективность на уровне 28–45%. Добавление
линезолида и клофазимина улучшает исходы лечения, однако сопровождается
высоким риском лекарственно-обусловленных осложнений, таких как периферическая
нейропатия и удлинение интервала QT.
Эпидемиологические тенденции
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Распространённость лекарственно-устойчивого туберкулёза имеет тенденцию к
медленному, но устойчивому росту. Доля первичной устойчивости увеличилась с 12%
до 21%. В учреждениях пенитенциарной системы уровень заболеваемости в 5–7 раз
выше, чем среди общего населения. В регионах с высокой миграционной активностью
отмечается ускоренное распространение ЛУТ [12].
Прогностические показатели
Эффективность лечения составляет 55–70% при MDR-TB, 40–55% при pre-XDR-TB и 25–
45% при XDR-TB. Летальность варьирует от 10 до 40%. На прогноз заболевания
существенное влияние оказывают степень лекарственной устойчивости штамма,
наличие ВИЧ-коинфекции, нутритивный статус пациента и приверженность к лечению
[16].
Обсуждение
Полученные результаты свидетельствуют о том, что ключевыми проблемами
лекарственно-устойчивого туберкулёза остаются поздняя диагностика, низкая
приверженность пациентов к лечению и высокая частота лекарственно-
индуцированных осложнений. Использование быстрых молекулярных методов
диагностики играет решающую роль в раннем выявлении ЛУТ. Несмотря на
повышение эффективности лечения MDR-TB благодаря новым препаратам, терапия
XDR-TB по-прежнему представляет значительные трудности. Основной путь
распространения устойчивых штаммов — прямое инфицирование, что подчёркивает
необходимость усиления мер инфекционного контроля.
Заключение
Лекарственно-устойчивый туберкулёз является одной из приоритетных проблем
глобального здравоохранения. Для повышения эффективности его контроля
необходимо:
 расширять доступ к ранней диагностике;
 применять индивидуализированные схемы лечения;
 совершенствовать систему лекарственного обеспечения;
 усиливать профилактические меры в группах высокого риска;
 проводить постоянный мониторинг эффективности терапии.
Интегрированный и научно обоснованный подход является ключевым условием
снижения бремени лекарственно-устойчивого туберкулёза.
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