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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на положительную тенденцию 
в борьбе с ТБ, эпидемическая ситуация в мире 
и Российской Федерации продолжает оставать-
ся напряженной. В мире в последние годы от-
мечается рост заболеваемости ТБ, и  в  2023 г. 
этот показатель достиг 10,8 млн человек [9, 10]. 
В Российской Федерации наряду со снижением 
заболеваемости в  последние годы отмечает-
ся сохранение высокой доли пациентов с мно
жественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) 
микобактерий туберкулеза (МБТ) [2]. Среди них, 
по данным ряда авторов, наблюдается рост чи-
сла пациентов с  устойчивостью к  новым про-
тивотуберкулезным препаратам (ПТП)  [4, 7, 8]. 
Наличие лекарственной устойчивости создает 
трудности в подборе эффективной схемы проти-
вотуберкулезной химиотерапии (ХТ), а наличие 
нежелательных побочных реакций (НПР) снижа-
ет эффективность лечения [1, 6].

Кроме того, отсутствие должной насторо-
женности у врачей общей лечебной сети в от-
ношении ТБ приводит к поздней его диагностике 
и развитию тяжелых осложненных случаев забо-
левания, требующих применения комплексно-
го лечения, включающего в себя хирургические 
методы [3, 5].

Цель исследования: показать эффектив-
ность комплексного подхода в лечении пациен-
тки с распространенным впервые выявленным 
ТБ легких и ШЛУ МБТ.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Женщина 1989 г. р., жительница Республики 
Дагестан, работает уборщицей. Находилась на 
стационарном лечении в ФГБНУ «ЦНИИТ» с фев-

раля по октябрь 2024 г. Из анамнеза известно, 
что ранее ТБ не болела. До 2001 г. контактиро-
вала с больной ТБ матерью, у которой диагноз 
был установлен посмертно. В  2001 г. все чле-
ны семьи были обследованы, данных за актив-
ный ТБ не было обнаружено. Пациентка была 
взята на учет в противотуберкулезный диспан-
сер (ПТД) по месту жительства, однако превен-
тивной противотуберкулезной ХТ не получала 
и была снята с учета через 5 лет. Далее обсле-
довалась в общей лечебной сети 1 раз в 3 года. 
С 2021 г. не обследовалась в связи с тремя по-
следовательными беременностями и родами.

В  сентябре 2023 г. после переохлаждения 
у  пациентки появилось ежедневное повыше-
ние температуры тела до 38,5 °C, кашель с боль-
шим количеством слизисто-гнойной мокроты. 
К  врачу не обращалась, лечилась самостоя-
тельно симптоматическими средствами. У паци-
ентки сохранялись субфебрильное повышение 
температуры тела, периодический кашель с мо-
кротой, слабость, ночная потливость, за 3 меся-
ца похудела на 5 кг. В январе 2024 г. наблюда-
лось повышение температуры тела до 38,5 °C, 
участились приступы продуктивного кашля. На 
рентгенограмме органов грудной клетки (ОГК) 
выявлено затемнение в верхних отделах левого 
легкого. На компьютерной томограмме (КТ) ОГК 
были обнаружены инфильтративные изменения 
в верхней доле левого легкого с участками де-
струкции и очагами отсева (рис. 1).

Пациентка была госпитализирована в пуль-
монологическое отделение стационара общего 
профиля с диагнозом «верхнедолевая левосто-
ронняя пневмония», назначено лечение цефтри-
аксоном. Микроскопическое исследование мо-
кроты, иммунологические тесты не проводились. 
На КТ ОГК после 2 недель лечения наблюдалась 

Рисунок 1. КТ ОГК пациентки от января 2024 г.: (а) фронтальный срез; (б, в) аксиальные срезы, легочное окно

Figure 1. Chest CT scan performed in January 2024: a – frontal section, b, v – axial sections, lung window

(а) (б) (в)
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отрицательная динамика в виде появления но-
вых очагов обсеменения. Был заподозрен ТБ 
легких, пациентка была проконсультирована 
фтизиатром, назначено дообследование. Спус
тя 3  дня был получен результат исследования 
мокроты: при микроскопии выявлены кислото-
устойчивые микроорганизмы (КУМ) +++, мето-
дом ПЦР обнаружена ДНК МБТ. Пациентка была 
направлена в противотуберкулезный диспансер 
по месту жительства, где при дообследовании: 
проба с  аллергеном туберкулезным рекомби-
нантным (АТР) – папула 9 мм, в мокроте мето-
дом GeneXpert выявлена устойчивость МБТ к ри
фампицину.

Пациентка обратилась в  ФГБНУ «ЦНИИТ» 
и  в  феврале 2024 г. была госпитализирована 
в 1-е терапевтическое отделение. 

На момент поступления пациентка предъяв-
ляла жалобы на сохраняющийся кашель с гной-
ной мокротой до 30 мл в  сутки, ежедневное 
фебрильное повышение температуры тела, сла-
бость, снижение аппетита.

Осмотр при поступлении: состояние средней 
степени тяжести. Кожные покровы бледные, чи-
стые, влажные. Масса тела 62 кг, рост 168 см, ин-
декс массы тела (ИМТ) 21,97 кг/м2. Температура 
тела 37,8 °C. Дыхание в легких жесткое, в про-
екции верхней доли левого легкого выслушива-
лись влажные крупнопузырчатые хрипы. ЧДД 18 
в мин. SpО2 97%. Тоны сердца ясные, тахикардия 
92 в мин. АД 110/70 мм рт. ст. Язык влажный, об-
ложен белесоватым налетом. Живот при паль-
пации мягкий безболезненный. Край печени не 
выступает из-под реберной дуги, эластичный, 
безболезненный. Стул регулярный, оформлен-
ный. Диурез сохранен. Мочеиспускание про-
извольное, безболезненное. Менингеальные 

симптомы отрицательные, очаговой невроло-
гической симптоматики и  нарушений коорди
нации нет.

Микробиологическое исследование мокроты 
при поступлении: КУМ +++, ДНК МБТ обнаруже-
на. По результату исследования лекарственной 
чувствительности МБТ по выявлению мутаций 
в тест-системе «СИНТОЛ» определена устойчи-
вость МБТ к рифампицину (R), изониазиду  (H), 
фторхинолонам (Fq). Посев на жидкие питатель-
ные среды (BACTEC), посев на плотные питатель-
ные среды – положительный (+++).

На КТ ОГК при поступлении верхняя доля ле-
вого легкого уменьшена в объеме, выраженные 
очагово-инфильтративные изменения. В верхних 
долях обоих легких визуализируются множест-
венные очаги различного размера, связанные 
с субсегментарными бронхами (рис. 2).

В  общем анализе крови отмечалось сни-
жение гемоглобина до 102 г/л, гематокрита  – 
до  36,3%, повышение СОЭ по Вестергрену  – 
до 155 мм/ч (норма до 30 мм/ч).

В биохимическом анализе крови отмечалось 
повышение С-РБ до 53 мг/л, остальные показате-
ли в пределах нормы.

ЭКГ: синусовая тахикардия 99 в мин. Верти-
кальная ЭОС. QTс 370 мс, QRS80 мс.

Спирометрия: снижение вентиляционной 
способности легких по рестриктивному типу 
умеренной степени, форсированная жизнен-
ная емкость легких (ФЖЕЛ) – 76%, объем фор-
сированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1)/
ФЖЕЛ – 80,8%.

При бронхоскопии 23.02.2024: инфильтрация 
слизистой в области левого верхнезонального 
бронха с  мелкими просовидными высыпания-
ми В1 + 2 и В3 слева. Единичные просовидные 

(а) (б) (в)

Рисунок 2. КТ ОГК пациентки от февраля 2024 г.: (а) фронтальный срез; (б, в) аксиальные срезы, легочное окно

Figure 2. Chest CT scan performed in February 2024: a – frontal section, b, v – axial sections, lung window
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высыпания распространяются на левый верхне-
долевой, левый главный бронх, трахею и под-
складковый отдел гортани.

В результате обследования установлен кли-
нический диагноз: «инфильтративный туберку-
лез верхней доли левого легкого в фазе распада 
и обсеменения, МБТ (+), пре-ШЛУ МБТ (H, R, Fq), 
инфильтративный туберкулез трахеи, подсклад-
кового отдела гортани, главного, верхнедолево-
го и верхнезонального бронхов слева».

С  учетом пре-ШЛУ МБТ была назначена 
противотуберкулезная ХТ: моксифлоксацин по 
0,4 в сутки, циклосерин по 0,75 в сутки, беда-
квилин по 0,4/0,2 в сутки, амикацин по 0,75 в/м 
в сутки, линезолид по 0,6 в сутки, деламанид по 
0,2 в сутки; ингаляционная терапия: Пульмикорт® 
суспензия для ингаляций 500 мкг 2 раза в день 
через небулайзер; терапия сопровождения: пи-
ридоксин по 50 мг в/м в сутки, глутаминовая кис-
лота по 500 мг 3 раза в  день, Фосфоглив® по 
1 капсуле 3 раза в день.

Спустя месяц лечения наблюдалось появление 
пателлярного двустороннего тенденита, что было 
расценено как НПР на прием моксифлоксаци-
на. Препарат был заменен на спарфлоксацин 0,2 
в cутки, а также проведена противовоспалитель-
ная терапия диклофенаком по 75 мг в сутки в те-
чение 14 дней и низкочастотная магнитотерапия 
на область сустава. Симптомы были устранены.

В середине марта 2024 г. года был получен 
положительный результат посева мокроты на 
жидкие питательные среды ВАСТЕС MGIT 960, 
получены данные о ШЛУ МБТ: выявлена устой-
чивость к изониазиду, рифампицину, этамбутолу, 
этионамиду, левофлоксацину, моксифлоксацину 
и линезолиду. Схема противотуберкулезной ХТ 
была скорректирована: линезолид был отменен, 
добавлен клофазимин по 0,1 в сутки.

Через неделю приема клофазимина у паци-
ентки наблюдались тошнота, рвота, тремор рук. 

Биохимический анализ крови без отклонений. 
Жалобы не устранялись симптоматической тера-
пией (метоклопрамид по 1,0 в/м), в связи с чем 
клофазимин был отменен. Симптомы исчезли на 
следующий день после отмены препарата.

Итоговая схема противотуберкулезной ХТ: 
бедаквилин по 0,4/0,2 в  сутки, деламанид по 
0,2 в сутки, амикацин по 0,75 в/м в сутки, спар-
флоксацин по 0,2 в сутки.

Спустя 2 месяца лечения у пациентки была 
отмечена положительная клиническая динами-
ка в виде устранения интоксикационного син-
дрома, респираторных симптомов, масса тела 
увеличилась на 2 кг, однако в мокроте методом 
посева на плотных питательных средах  (ППС) 
сохранялся рост МБТ. Отмечалось уменьшение 
выраженности системного воспаления: сни-
жение СОЭ до 50 мм/ч, С-РБ до 11,5 мг/л. При 
бронхоскопии в апреле 2024 г. отмечался пол-
ный регресс признаков инфильтративного  ТБ 
верхнезонального, верхнедолевого бронхов 
слева, трахеи и подскладкового отдела гортани, 
сформировался рубцовый стеноз левого глав-
ного, устьев 1-го и 2-го сегментарных бронхов 
1-й степени.

После 4 месяцев лечения продолжилась по-
ложительная клинико-лабораторная динамика 
в виде улучшения общего самочувствия, стойко-
го прекращения бактериовыделения, дальней-
шего снижения СОЭ до 40 мм/ч, С-РБ до 8,4 мг/л. 
На КТ ОГК от июня 2024 г. отмечались рассасы-
вание инфильтрации в верхней доле левого лег-
кого, рассасывание и уплотнение очагов обсеме-
нения, формирование множественных полостей 
в верхней доле левого легкого (рис. 3).

С учетом формирования полостей распада, 
излечения туберкулеза бронха к лечению был 
добавлен искусственный пневмоперитонеум 
еженедельно в объеме 800 см3, для подготовки 
к хирургическому этапу лечения.

(а) (б) (в)

Рисунок 3. КТ ОГК пациентки от июня 2024 г., после 4 месяцев лечения: (а) фронтальный срез; (б, в) аксиальные 
срезы, легочное окно

Figure 3. Chest CT scan performed in June 2024 after 4 months of treatment: a – frontal section, b, v – axial sections, 
lung window
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Спустя 6 месяцев после начала лечения паци-
ентке выполнена КТ ОГК, где отмечались поло-
жительная динамика в виде уменьшения разме-
ров отдельных полостей распада и дальнейшее 
рассасывание очагово-инфильтративных измене-
ний в верхней доле левого легкого (рис. 4).

На расширенном хирургическом консилиу-
ме 04.08.2024 было принято решение о том, что 
в связи со сформировавшимся фиброзно-кавер-
нозным туберкулезом левого легкого пациентке 
показана операция.

Видеоассистированная торакоскопическая 
(ВАТС) анатомическая резекция верхней доли 
левого легкого была выполнена пациентке 
10.08.2024. Послеоперационный период проте-
кал без осложнений.

Макроскопически в  структуре удаленного 
участка легочной ткани определялись толсто-
стенные полости с большим количеством жид-
ких казеозных масс (рис. 5).

При микроскопическом исследовании уда-
ленной верхней доли левого легкого отмечалась 
гистологическая картина фиброзно-кавернозно-
го ТБ с очагами отсева, фаза прогрессирования.

При микроскопическом и молекулярно-гене-
тическом исследованиях в операционном мате-
риале в большом количестве были обнаружены 
КУМ и ДНК МБТ, однако рост МБТ на плотных 
питательных средах отсутствовал.

После операции была продолжена проти-
вотуберкулезная ХТ по режиму ШЛУ ТБ: ци-
клосерин по 0,75 в сутки, бедаквилин по 0,4/0,2 
в сутки, деламанид по 0,2 в сутки, амикацин по 
0,5 в сутки в/м, спарфлоксацин по 0,2 в сутки.

На КТ ОГК через 2 месяца после хирургиче-
ского лечения: состояние после верхней лобэк-
томии слева; левое легкое уменьшено в объеме, 
парамедиастинально локальное утолщение меж-
долевой плевры с незначительным количеством 
плеврального выпота, единичные субплевраль-
ные очаги. В правом легком без очаговых и ин-
фильтративных изменений (рис. 6).

Пациентка получила 250  доз проти-
вотуберкулезной ХТ по режиму ШЛУ ТБ 
в ФГБНУ «ЦНИИТ» и выписана в удовлетвори-
тельном состоянии с рекомендациями продол-
жить курс лечения до 360 доз с последующим 
контролем КТ ОГК.

(а) (б) (в)

Рисунок 4. КТ ОГК пациентки от августа 2024 г., после 6 месяцев лечения: (а) фронтальный срез; (б, в) аксиальные 
срезы, легочное окно

Figure 4. Chest CT scan performed in August 2024 after 6 months of treatment: a – frontal section, b, v – axial sections, 
lung window

(а) (б) (в)

Рисунок 5. Макроскопическая картина операционного материала – верхней доли левого легкого

Figure 5. Macroscopic picture of surgical specimens – upper lobe of the left lung
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном клиническом случае обращает на 
себя внимание отсутствие настороженности в от-
ношении туберкулезной инфекции на разных 
уровнях оказания медицинской помощи. В дет-
ском возрасте при наличии контакта с матерью, 
умершей от ТБ, пациентке не был назначен курс 
превентивной противотуберкулезной ХТ, что 
должно было бы послужить ключевым элемен-
том профилактики ТБ и не допустить развития 
заболевания. В последующем, несмотря на нали-
чие в анамнезе контакта с источником инфекции, 
в общей лечебной сети не были предприняты со-
ответствующие меры по прегравидарной подго-
товке, а также не проведено послеродовое об-
следование (после 3 беременностей), что могло 
бы выявить латентную туберкулезную инфекцию 
и предотвратить развитие заболевания. Кроме 
того, при поступлении в пульмонологическое от-
деление пациентке не было выполнено исследо-
вание мокроты на наличие КУМ. В результате это 
привело к позднему выявлению распространен-
ного и осложненного ТБ органов дыхания. На-
личие у пациентов ШЛУ МБТ усложняет выбор 
эффективного режима противотуберкулезной ХТ 
и повышает риск возникновения НПР на ПТП. 
Даже при назначении противотуберкулезной ХТ 
с применением новых высокоэффективных пре-
паратов не всегда возможно добиться излече-
ния пациента. Требуется комплексное лечение, 
включающее патогенетические и хирургические 
методы. При этом, как показано в настоящем на-
блюдении, даже после 6 месяцев лечения в лег-
ких может сохранятся активное туберкулезное 
воспаление, что ставит вопрос о безопасности 
применения укороченных режимов ХТ у больных 
с распространенным ТБ органов дыхания и ШЛУ 
возбудителя. Разработка новых подходов к ком-
плексному лечению такой сложной категории па-
циентов остается актуальной задачей.

(а) (б) (в)

Рисунок 6. КТ ОГК пациентки от октября 2024 г., через 2 месяца после хирургического лечения: (а) фронтальный 
срез; (б, в) аксиальные срезы, легочное окно

Figure 6. Chest CT scan performed in October 2024, 2 months after surgery: a – frontal section, b, v – axial sections, 
lung window
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