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Распространение туберкулеза, вызванного возбудителем с 

множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ), в настоящее 

время является серьезной проблемой здравоохранения. МЛУ 

микобактерий (МБТ) является наиболее тяжелой формой бактериальной 

устойчивости. 

На глобальном уровне туберкулез со множественной лекарственной 

устойчивостью микобактерий, по оценкам, имеет место у 3,3% новых 

случаев туберкулеза и 20% случаев, в которых больные ранее проходили 

соответствующее лечение, – уровень, который в последние годы 

изменился незначительно. 

Особую тревогу вызывает неуклонный рост числа больных с 

первичной МЛУ МБТ. У пациентов с впервые выявленным и с рецидивами 

туберкулеза легких встречается высокий уровень первичной и вторичной 

МЛУ МБТ не только к основным, но и резервным противотуберкулезным 

препаратам (ПТП). Больные с хроническими формами туберкулеза легких 

являются группой высокого риска развития МЛУ, следующим этапом 

которого является формирование широкой лекарственной устойчивости 

(ШЛУ) – сочетанию лекарственной устойчивости к основным и резервным 

ПТП.  

Постепенное снижение заболеваемости туберкулезом в 70–80е гг. ХХ 

в. до 34,0 на 100 тыс. населения сменилось значительным (в 2,7 раза) 

ростом, что составило в 1991–2000 гг. 90,7 случаев на 100 тыс. Данные, 

приводимые в литературе в последние годы, отражают стабильность 

эпидемиологического неблагополучия по туберкулезу в стране в целом. 

Так, в последнее десятилетие показатель заболеваемости сохраняется на 

высоком уровне и колеблется в пределах 82–85 на 100 тыс. населения. 

Непрекращающийся рост распространенности туберкулеза (ТБ) с 

множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) и широкой 

лекарственной устойчивостью (ШЛУ) в эпоху инфицирования вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ) представляет собой серьезную угрозу 

эффективной борьбе с ТБ. Лекарственная устойчивость у Mycobacterium 
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tuberculosis возникает вследствие низкочастотных спонтанных 

хромосомных мутаций. Клиническая форма лекарственно-устойчивого ТБ 

происходит, главным образом, в результате антропогенной селекции в 

период лечения болезни этих генетических перестроек вследствие 

беспорядочного лекарственного обеспечения, назначения врачами 

субоптимальных режимов лечения и неудовлетворительной 

приверженности лечению со стороны пациентов. В настоящее время 

уделяется большое внимание изучению туберкулеза с множественной 

лекарственной устойчивостью (МЛУ), когда микобактерии туберкулеза 

(МБТ) устойчивы как минимум к изониазиду и рифампицину. Высокий 

уровень МЛУ-туберкулеза оказывает существенное влияние на 

распространение туберкулеза посредством накопления источников 

инфекции из-за низкой эффективности лечения. Показатель 

распространенности МЛУ-туберкулеза за последние 14 лет увеличился в 

5,9 раз . 

Согласно оценкам ВОЗ, во всем мире в 2013 г. МЛУ ТБ был выявлен 

среди 3,5% новых и 20,5% ранее леченых случаев ТБ. Таким образом, в 

2013 г. развитие МЛУ ТБ было выявлено примерно у 480 тыс. человек. В 

среднем, примерно у 9,0% пациентов с МЛУ ТБ был выявлен ШЛУ ТБ. 

Изучение структуры ЛУ МБТ у молодых пациентов показало снижение 

монорезистентности в 1,8 раза, увеличение МЛУ в 1,7 раза, 

полирезистентность достоверно не менялась. Среди основных препаратов 

ЛУ достоверно возросла к изониазиду и рифампицину, значимо снизилась 

к этамбутолу. Среди резервных препаратов отмечался значимый рост 

устойчивости к протионамиду.  
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