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Введение. Рифампицин-устойчивый туберкулез (РУ ТБ) – туберкулез с множественной и широкой лекар-
ственной устойчивостью (МЛУ и ШЛУ) возбудителя – глобальная проблема. 

Цель работы: изучить особенности РУ ТБ в сочетании с синдромом зависимости от алкоголя (СЗА).
Материал и методы. Всего обследованы 420 пациентов с активным ТБ легких. Все пациенты были раз-

делены на группы в зависимости от наличия или отсутствия СЗА. Пациенты с наличием СЗА относились к 
основным группам (ОГ), при отсутствии – к группам сравнения (ГС).

Результаты. При оценке исхода основного курса лечения пациентов с МЛУ-ТБ без СЗА показатель 
«успешное лечение» достигнут у 88,6% пациентов, а при МЛУ и СЗА – у 58,0% (<0,05). Показатель «успеш-
ное лечение» подтвержден лишь у 26,8% пациентов со ШЛУ ТБ. При сочетании ШЛУ-ТБ + СЗА «успешное  
лечение» – 20,4%, исход – «смерть» – 52,3%, все от ТБ. При лечении ШЛУ ТБ без СЗА, «успешное лечение» – 
65,4%, исход – «смерть» – 11,5%.

Выводы. РУ ТБ в сочетании с синдромом зависимости от алкоголя представляет серьезную проблему. 
Установлено, что отсутствие синдрома зависимости от алкоголя у пациентов с МЛУ-ТБ позволяет прове-
сти эффективное противотуберкулезное лечение и достичь хороших результатов.
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Введение
Рифампицин-устойчивый туберкулез (РУ  

ТБ) – туберкулез с множественной и широкой 
лекарственной устойчивостью (МЛУ и ШЛУ) 
возбудителя – глобальная проблема [1].

РУ ТБ – постоянная угроза для глобальных 
усилий по борьбе с ТБ, бремя ТБ с множествен-
ной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) 
одно из самых высоких. В дополнение к это-
му показатель успешного лечения пациентов с 
МЛУ-ТБ на уровне 55%, что значительно ниже 
целевого ориентира в 75%, установленного в 
плане действий по борьбе с ТБ для Европейско-
го региона [2, 3].

Распространению МЛУ-ТБ способствует 
низкая эффективность лечения пациентов дан-
ной категории, которая зависит от качества ди-
агностики, адекватности назначенной химиоте-
рапии (ХТ), включения в схему терапии новых 
противотуберкулезных лекарственных средств 
(ПТЛС) и наличия коморбидности [4].

По некоторым данным, более чем у 80% паци-
ентов с ТБ легких в анамнезе имеется сопутству-
ющее злоупотребление алкоголем [5]. ТБ в соче-
тании с алкоголизмом представляет серьезную 
медицинскую проблему. Существует ряд при-
чин, приводящих к возникновению ТБ у данной 
группы пациентов. Пациенты с зависимостью 
чаще уклоняются от лечения, нарушают режим 
ХТ. Это приводит к развитию лекарственной 
устойчивости микобактерий туберкулеза (МБТ), 
ухудшает течение ТБ [6, 7].

Лечение пациентов с МЛУ-ТБ длительное, 
с многокомпонентными схемами ХТ, часто со-

провождается нежелательными реакциями (НР) 
на используемые лекарственные средства и их 
сочетания. Это, особенно при отсутствии долж-
ной мотивации и психологической поддержки, 
увеличивает среди пациентов риск отказа от ле-
чения, тем самым повышая вероятность небла-
гоприятного исхода [8, 9]. 

ТБ у лиц с СЗА обладает рядом особенно-
стей, что требует внимания к таким пациентам 
с целью модификации подходов к диагностике 
и терапии [10].

В таких условиях необходимы инновацион-
ные подходы к профилактике, диагностике и 
лечению МЛУ-ТБ, а также наличие научно обо-
снованных рекомендаций по ведению таких па-
циентов [11].

Цель работы – изучить особенности рифам-
пицин-устойчивого туберкулеза в сочетании с 
синдромом зависимости от алкоголя.

Материал и методы
Проспективное обследование проведено всем 

пациентам, которые были разделены на группы 
в зависимости от результатов теста лекарствен-
ной чувствительности (МЛУ МБТ, ШЛУ МБТ). 
Использовались бактериоскопия окрашенного 
мазка и посев на плотную питательную среду 
Левенштейна-Йенсена, а также бактериологи-
ческое исследование на жидкой питательной 
среде методом ВАСТEC MGIT 960, молекуляр-
но-генетические методы: GENE Xpert и LPA 
test. Все пациенты были разделены на группы 
в зависимости от наличия или отсутствия СЗА. 
Пациенты с наличием СЗА относились к основ-
ным группам (ОГ), при отсутствии – к группам 
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сравнения (ГС). Пациенты, которым с 2018 г. 
назначена новая схема химиотерапии, включа-
ющая фторхинолоны, циклосерин, клофазимин, 
линезолид, бедакфилин, деламанид, реже – дру-
гие ПТЛС, составили отдельную группу. 

В исследование не включались пациенты с 
неактивными туберкулезными изменениями. 

Статистическую обработку данных проводи-
ли при помощи пакета Statistica10.0.

Всего обследованы 420 пациентов с актив-
ным ТБ легких.

Проведена оценка клинической эффективно-
сти терапии пациентов с МЛУ-ТБ после оконча-
ния основного курса лечения. Для реализации 
поставленной задачи использовались критерии: 
успешное лечение – сумма случаев ТБ с исхо-
дами «излечение» и «лечение завершено»; к ре-
зультату «неуспешное лечение» отнесены слу-
чаи ТБ с исходами «неэффективное лечение», 
«смерть», «потеря для последующего наблюде-
ния» [12]. Для уточнения влияния СЗА на отда-
ленные результаты лечения пациентов с МЛУ-
ТБ (по данным когортного анализа) проведен 
сравнительный анализ. По показателю «успеш-
ное лечение» сопоставлялись результаты между 
группой пациентов с МЛУ-ТБ без СЗА (группа 

сравнения) и МЛУ-ТБ с СЗА. Для проверки ги-
потезы об отсутствии различий в «успешном ле-
чении» использовался критерий χ2. 

Результаты и обсуждение
В таблице 1 представлены характеристики 

пациентов с МЛУ-ТБ (включая ШЛУ-ТБ), где 
основной отягощающий фактор – СЗА, в срав-
нении с данными, полученными у пациентов с 
МЛУ ТБ (включая ШЛУ ТБ) без СЗА.

Приведенные результаты проспективного 
исследования свидетельствуют о значительном 
исходном различии между группами пациентов. 
По полу и возрасту существенных различий не 
выявлено. В то же время в клинической струк-
туре, согласно клинической классификации 
ТБ, различия выраженные. В ОГ ниже уровень 
инфильтративного ТБ – 58,0% против 77,7% 
(р<0,05), в основном за счет тяжело протекаю-
щих клинических форм: казеозной пневмонии, 
фиброзно-кавернозного, а также диссеминиро-
ванного ТБ, которые в совокупности обнаруже-
ны у 42 пациентов (32,1%), тогда как в ГС – у 
6 (5,8%), р<0,05. Случаев казеозной пневмонии 
в ГС не было. Достоверно также различие в ча-
стоте выявления ограниченных и распростра-

ненных форм (р<0,05), наличия 
ШЛУ МБТ (р<0,05). Значительно 
чаще встречались в ОГ деструк-
тивные формы ТБ (55,0% против 
37,8%), р<0,05. Частота повтор-
ного лечения ввиду рецидивов и 
неудач достоверно выше среди 
пациентов с СЗА.

Таким образом, уже до нача-
ла лечения имеют место более 
выраженные проявления и тя-
желое течение туберкулезного 
процесса.

Непосредственные результа-
ты ХТ у пациентов с МЛУ-ТБ при 
наличии СЗА и без СЗА следую-
щие. Существенных различий 
в числе принимавшихся ПТЛС, 
частоте НР на ХТ, в сроках ста-
ционарного лечения не выяв-
лено. Из ОГ (МЛУ-ТБ + СЗА)  
17 пациентов (13,0%) были пере-
ведены на паллиативное лечение 
как по причине невозможности 
определить рациональную схему 
ХТ из-за ШЛУ-МБТ, так и из-
за неприверженности лечению.  
В ГС таких пациентов не было, 
несмотря на наличие ШЛУ-МБТ 
у 8 человек (р<0,05). Ликвидация 
клинических проявлений инток-
сикации достигнута у 72,7% па-
циентов с СЗА и у 88,6% – без 
СЗА, р<0,05. 

Важнейший показатель – пре-
кращение бактериовыделения, 
который в некоторых исследова-
ниях рассматривается как един-

Таблица 1. – Характеристика пациентов с МЛУ-ТБ – основная 
и контрольная группы
Table 1. – Characteristics of patients with MDR-TB - main and control 
groups

№ 
п/п

Наименование 
показателя

Число пациентов и процент

МЛУ ТБ+СЗА МЛУ ТБ без риска р

Всего пациентов 131-100,0 103-100,0 -

1. Клиническая форма туберкулеза

1.1 очаговый 11-8,4 10-9,7 >0,05

1.2 инфильтративный 76-58,0 80-77,7 <0,05

1.3 диссеминированный 13-9,9 4-3,9 <0,05

1.4 туберкулема 1-0,76 3-2,9 >0,05

1.5 кавернозный 6-4,6 0-0 <0,05

1.6 казеозная пневмония 0-0 1-0,97 >0,05

1.7 фиброзно-кавернозный 23-17,6 5-4,85 <0,05

1.8 цирротический 1-0,76 0-0 >0,05

2. Распространенность процесса в легких

2.1 ограниченный 31-23,6 50-48,5 <0,05

2.2 распространенный 100-76,3 53-51,6 <0,05

3. Бактериовыделение

3.1 МБТ плюс 131-100 103-100 >0,05

4. Характер лекарственной устойчивости

4.1 МЛУ МБТ 106-80,9 95- 92,3 <0,05

4.2 ШЛУМБТ 25-19,1 8-7,7 <0,05

5. Деструкция 72-55,0 39-37,8 <0,05

6. Регистрация по ВОЗ

6.1 новый случай 45-34,3 52-50,5 <0,05

6.2 ранее леченные 86-65,6 51-46,5 <0,05

6.2.1 в т. ч. хронические 
случаи

20-15,3
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ственный критерий эффективности терапии, 
достигнут в ОГ у 65,6% пациентов, тогда как в 
ГС – у 88,3%, различие достоверно, р<0,05. До-
стоверно чаще в стационаре наступало заживле-
ние полостей распада у пациентов без значимых 
отягощающих факторов – в 53,8% против 23,6% 
(р<0,05). Чаще выявлялась выраженная рентге-
нологическая динамика со стороны очаговых и 
инфильтративных изменений и реже отмечалось 
прогрессирование процесса в ГС (р<0,05). 

Представляло интерес определение резуль-
татов ХТ у пациентов без СЗА при исключении 
случаев с ШЛУ-ТБ, т. к. наличие ШЛУ в значи-
тельной степени осложняет течение и исход ту-
беркулезного процесса. Таких пациентов в ГС 
было 95. В таблице 2 приводятся непосредствен-
ные результаты их лечения.

Приведенные результаты 
свидетельствуют, что при МЛУ-
ТБ без значимых отягощающих 
факторов уже на стационарном 
этапе может быть достигнута 
высокая результативность ле-
чения, приближающаяся к 90%, 
что приближается к эффектив-
ности, по данным литературы, 
при лекарственно-чувствитель-
ном ТБ.

Одна из главных и нерешен-
ных проблем современной фти-
зиатрии – наличие у пациентов 
ШЛУ-ТБ. 

Обследована когорта пациен-
тов с ШЛУ-ТБ из 117 человек. 
Проведено их проспективное 
обследование. В таблице 3 при-
водится характеристика всей 
группы в целом.

Имеются выраженные раз-
личия по абсолютному боль-
шинству показателей. Клини-
ческая структура при ШЛУ-ТБ 
достоверно и намного хуже. 
Тяжелые формы ТБ (диссеми-
нированный, казеозная пнев-
мония, фиброзно-каверноз-
ный) составляют в ОГ 46,1%, 
немногим менее половины,  
в ГС – всего 5,3% (р<0,01); рас-
пространенные в легких процес-
сы 80,3% – против 49,5% в ГС 
(р<0,01); в 1,8 раза чаще выяв-
ляются полости распада; хрони-
ческое течение ТБ принял в ОГ 
у 31,6% пациентов, в ГС таких 
не было. ШЛУ-ТБ возникает на 
фоне значительного числа раз-
ных значимых отягощающих 
факторов, таких как злоупотре-
бление алкоголем – у 70,0%.

Таким образом, ШЛУ-ТБ ха-
рактеризуется неблагоприятной 
клинической структурой ТБ, 
высоким удельным весом тяжелых и хрониче-
ских форм. Эффективность терапии когорты с 

Таблица 2. – Непосредственные результаты ле-
чения пациентов с МЛУ-ТБ без СЗА (при исклю-
чении ШЛУ-ТБ)
Table 2. – Immediate outcomes of treatment for MDR-
TB patients without alcohol dependence syndrome 
(excluding XDR-TB)

Наименование  
показателя

Число пациентов 
 и процент

Всего 95-100,0

Ликвидация клинических 
проявлений интоксикации 
(n=61)

56-91,8

Прекращение 
бактериовыделения 86-90,5

Закрытие полостей распада 
(n=33) 22-66,7

№ п/п Наименование показателя
Число пациентов (%) 

ШЛУ-ТБ
МЛУ-ТБ  
без риска

     р

Всего пациентов 117-100 95-100       -

1. Клиническая форма туберкулеза

1.1 очаговый 4-3,4 10-10,5 <0,05

1.2 инфильтративный 56-47,9 75-78,9 <0,05

1.3 диссеминированный 7-6,0 3-3,2 >0,05

1.4 туберкулема 1-0,85 4-4,2 >0,05

1.5 казеозная пневмония 7-6,0 0-0 <0,05

1.6 кавернозный 0-0 2-2,1 <0,05

1.7 фиброзно-кавернозный 40-34,1

1.8 цирротический 2-1,7 1-1,05 <0,05

2. Распространенность процесса в легких

2.1 ограниченный 23-19,7 48-50,5 <0,05

2.2 распространенный 94-80,3 47-49,5 <0,05

3. Бактериовыделение 117-100,0 95-100,0 >0,05

4. Деструкция 77-65,8 34-35,8 <0,05

5. Регистрация по ВОЗ

5.1 новый случай 25-21,4 51-53,0 <0,05

5.2 ранее леченные 92-78,6 44-46,3 <0,05

5.3 в т. ч. хронические случаи 37-31,6 0-0 <0,05

6. Употребление алкоголя

6.1
злоупотребляет, не состоит на 
учете 

30-25,6 0-0 <0,05

6.2 злоупотребляет, на учете 52-44,4 0-0 <0,05

Таблица 3. – Характеристика пациентов со ШЛУ-ТБ и проявле-
ние туберкулезного процесса в сравнении с МЛУ-ТБ без СЗА
Table 3. – Characteristics of patients with XDR-TB and the manifestation of 
the tuberculosis process in comparison with MDR-TB without ADS
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ШЛУ-ТБ в целом оказалась весьма низкой. Бо-
лее четверти пациентов (27,3%) были переведе-
ны на паллиативное лечение, которое чаще всего 
заканчивается летальным исходом. Только у по-
ловины сняты клинические проявления инток-
сикации, всего у 49,6% достигнуто прекращение 
бактериовыделения, у 21,6% – заживление поло-
стей распада. 

Весьма важный и интересный вопрос – о зна-
чении СЗА в клинических проявлениях, течении 
и исходе ШЛУ-ТБ.

Были сформированы когорты пациентов с 
ШЛУ-ТБ в сочетании с СЗА (ОГ, n=44) и без 
злоупотребления алкоголем (ГС, n=26). В ГС 
также не включались пациенты с сахарным диа-
бетом, ВИЧ-инфекцией, прибывшие из мест ли-
шения свободы. При ШЛУ-ТБ без СЗА возмож-
но достижение хороших непосредственных ре-
зультатов ХТ: прекращение бактериовыделения 
– 69,2%. В то же время четко выявляется резко 
выраженная негативная роль СЗА у пациентов с 
ШЛУ-ТБ. Различие во всех показателях эффек-
тивности достоверно. Прекращение бактериовы-
деления произошло всего у 20,4% пациентов. 

Таким образом, сочетание ШЛУ-ТБ + СЗА 
следует признать крайне неблагоприятным в 
отношении течения туберкулезного процесса и 
прогноза.

С конца 2017 г. были сформированы новые 
схемы лечения пациентов с МЛУ-ТБ и опреде-
лены новые протоколы. Набрана группа – 69 па-
циентов (табл. 4).

Полученные в ходе проспективного исследо-
вания данные свидетельствуют о довольно вы-
раженном туберкулезном процессе у пациентов 
в целом. 

Более двух третей пациентов имели распро-
страненные специфические изменения в легких. 
Высок уровень ШЛУ-ТБ – 46,4%. Более трети 
пациентов с деструктивным ТБ, более полови- 
ны – повторно леченные. Высок уровень лиц, 
злоупотребляющих алкоголем – 46,3%, безра-
ботные составили 30,4%, значительное число 
инвалидов – 27,5%.

В результате проведенной ХТ прекращение 
бактериовыделения зарегистрировано у 84,1% 
пациентов данной группы, закрытие поло- 
стей – у 32,0%, положительная рентгенологиче-
ская динамика – у 78,3%. 

При оценке исхода основного курса лече-
ния пациентов с МЛУ-ТБ без СЗА показатель 
«успешное лечение» достигнут у 88,6% пациен-
тов, а при МЛУ и СЗА –  у 58,0% (<0,05). 

Благоприятный исход лечения – «изле- 
чен» – достигнут чаще у пациентов ГС и соста-
вил 77,1% против 52,0% в группе пациентов 
с МЛУ-ТБ и СЗА (р=0,004). «Неэффективное 
лечение» установлено у 12,0% пациентов СЗА, 
тогда как в ГС пациентов с данным исходом ле-
чения не выявлено (р=0,003). Исход – «смерть» 
на фоне основного курса лечения от любой 
причины – зарегистрирован у 16,0% пациентов  
с МЛУ-ТБ и СЗА и 4,3% – ГС (p=0,02).

Проведена оценка исхода основного кур-
са терапии пациентов с ШЛУ-ТБ. Показатель 

Таблица 4. – Характеристика пациентов с МЛУ-
ТБ и туберкулезного процесса в когорте, получа-
ющей химиотерапию по новой схеме
Table 4. – Characteristics of patients with MDR-TB 
and tuberculosis in the cohort receiving chemotherapy 
according to the new regimen 

п/н Наименование показателя Когорта, получающая 
ХТ по новой схеме

1. Клиническая форма 
туберкулеза

1.1 очаговый 5-7,2

1.2 инфильтративный 52-75,4

1.3 диссеминированный 3-4,3

1.4 туберкулема 2-2,9

1.5 кавернозный 0-0

1.6 казеозная пневмония 1-1,4

1.7 фиброзно-кавернозный 5-7,2

1.8 цирротический 0-0

1.9 туберкулезный плеврит 1-1,4

2. Распространенность

2.1 ограниченный 22-31,9

2.2 распространенный 47-68,1

3. Бактериовыделение 39-100

3.1 ШЛУ 32-46,4

4. Деструкция 25-36,2

5. Регистрация по ВОЗ

5.1 новый случай 32-46,4

5.2 ранее леченные 37-53,6

5.3 хронические случаи 6-8,7

6. Употребление алкоголя

6.1 злоупотребляет, не состоит 
на учете 9-13,0

6.2 злоупотребляет, состоит на 
учете 23-33,3

«успешное лечение» подтвержден лишь у 26,8% 
пациентов. Результат основного курса – «не-
эффективное лечение» – установлен у 21,4%.  
Исход лечения «потеря для последующего на-
блюдения» составил 50,0%. При сочетании 
ШЛУ-ТБ + СЗА «успешное лечение» – 20,4%, 
исход – «смерть» – 52,3%, все от ТБ. При ле-
чении ШЛУ ТБ без СЗА «успешное лечение» – 
65,4%, исход «смерть» – 11,5%.

Выводы
1. Установлено, что отсутствие отягощаю-

щих факторов у пациентов с МЛУ-ТБ позволяет 
провести эффективное противотуберкулезное 
лечение и достичь хороших результатов. Так, 
показатель «успешное лечение» в данной группе 
составил 88,6%.

2. У пациентов с МЛУ-ТБ, где основной отя-
гощающий фактор – СЗА, исходный характер 
туберкулезного процесса значительно более тя-
желый, непосредственные результаты химиоте-
рапии более низкие. Показатель успешного ле-
чения составляет 58%. 
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3. Результаты химиотерапии при сочетании 
ШЛУ-ТБ + СЗА крайне низкие: прекращение 
бактериовыделения – 20,4%, закрытие полостей 
распада – 0%, успешное лечение – 20,4%, ле-
тальность – 52,3%, все от ТБ. При лечении ШЛУ 
ТБ без СЗА достигнуто прекращение бактерио-
выделения у 68,0%, успешное лечение – 65,4%, 
при летальности от ТБ – 11,5%.

4. Наличие ШЛУ МБТ само по себе следует счи-
тать значимым отягощающим фактором, тем не ме-

нее, при отсутствии других факторов возможно до-
стижение относительно высокой непосредственной 
результативности лечения, а наличие СЗА крайне 
неблагоприятно влияет на показатели.

5. Внедрение новых ПТЛС позволяет достичь 
высокой эффективности ХТ туберкулеза. Непосред-
ственные результаты: абациллирование – 83,1%, 
успешное лечение – 76,8%, летальность – 0%.
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EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF RIFAMPICIN-RESISTANT 
TUBERCULOSIS COMBINED WITH ALCOHOL DEPENDENCE 

SYNDROME
Yu. A. Sheifer, I. S. Gelberg, S. N. Demidik, S. B. Wolf

Grodno State Medical University, Grodno Belarus

Rifampicin-resistant tuberculosis (RR-TB) – multi-drug and extensively drug-resistant tuberculosis (MDR and 
XDR) – is a global problem. 

Purpose of the work. To study the features of RR-TB combined with alcohol dependence syndrome (ADS).
Material and Methods. A total of 420 patients with active pulmonary TB were examined. All patients were divided 

into groups depending on the presence or absence of ADS. The patients with ADS were referred to the main groups 
(MG), those without ADS – to the comparison groups (CG).

Results. When evaluating the outcome of the main course of treatment in patients with MDR-TB without ADS, 
the indicator of "successful treatment" was achieved in 88.6% of patients, and in those with MDR-TB combined  
with ADS – in 58.0% (<0.05). The indicator "successful treatment" was confirmed only in 26.8% of patients with 
MBT XDR. When XDR-TB was combined with ADS the indicator of "successful treatment" was obtained in 20.4%  
of patients, the outcome "death" was present in 52.3%, all cases due to TB. In the treatment of XDR-TB  
without ADS, "successful treatment" was achieved in 65.4% cases, the outcome "death" was in 11.5%. 

Conclusions. RR-TB in combination with alcohol dependence syndrome is a serious problem. It has been established 
that the absence of alcohol dependence syndrome in patients with MDR-TB allows for effective anti-TB treatment and 
good results.

Keywords: tuberculosis, rifampicin-resistant tuberculosis, multidrug resistance of Mycobacterium tuberculosis, 
extensive drug resistance, alcohol, treatment.
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