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согласно критериям ВОЗ. Доля пациентов с МЛУ ТБ абациллированных через 
6 месяцев лечения увеличилась на 17,7% (в 2015 г. доля абациллированных 
пациентов составляла 77,4%, в 1 квартале 2019 г. – 91,1%). 

Таким образом, отмечается рост доли случаев, успешно завершивших 
лечение во всех когортах пациентов (лекарственно-чувствительный туберкулез, 
МЛУ-ТБ, ШЛУ-ТБ, М/ШЛУ-ТБ в сочетании с ВИЧ-инфекцией). Одновременно 
с этим снижается доля случаев, для которых окончательный исход лечения 
зарегистрирован как «неудача в лечении», однако в когортах пациентов с МЛУ-
ТБ и ШЛУ-ТБ доля случаев с исходом «потеря для последующего наблюдения» 
оставалась на одинаковом уровне, в когорте М/ШЛУ-ТБ в сочетании с ВИЧ-
инфекцией отмечался рост данного показателя.

Выводы. Установлено, что за период 2015-2019 гг. наблюдалась 
положительная динамика эффективности лечения пациентов с туберкулезом в 
различных когортах: лекарственно-чувствительного туберкулеза –
эффективность лечения увеличилась на 7,8 % (в 2015 г. доля случаев, успешно 
завершивших лечение составляла 80,6%, в 2017 г. – 86,9%); лекарственно-
устойчивого (МЛУ-ТБ) туберкулеза – эффективность лечения увеличилась на 
35,3 % (в 2015 г. доля случаев, успешно завершивших лечение составляла 
55,2%, в 2017 г. – 74,7%); лекарственно-устойчивого (ШЛУ-ТБ) туберкулеза –
эффективность лечения увеличилась на 49,1 % (в 2015 г. доля случаев, успешно 
завершивших лечение, составляла 40,3%, в 2017 г. – 60,0%); лекарственно-
устойчивого (М/ШЛУ-ТБ) туберкулеза – в сочетании с ВИЧ-инфекцией 
эффективность лечения увеличилась на 26,5 % (в 2015 г. доля случаев, успешно 
завершивших лечение, составляла 41,8%, в 2017 г. – 52,9%). 
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Актуальность изучаемой проблемы определяется увеличением 
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количества пациентов с туберкулезом с множественной лекарственной 
устойчивостью микобактерий (МЛУ-ТБ), так и распространенностью сахарного 
диабета. Туберкулез выявляется чаще у пациентов с декомпенсированным или 
осложненным течением сахарного диабета [2].

Цель. Провести сравнительный анализ исходов лечения МЛУ-ТБ 
в группах пациентов с сахарным диабетом и без значимых отягощающих 
факторов.

Материалы и методы исследования. Объектом исследовательской 
работы явилось обследование 91 пациента с МЛУ-ТБ. Основную группу (ОГ) 
составили 21 пациентов с МЛУ-ТБ и сахарным диабетом. Группа сравнения 
(ГС) – 70 пациентов с МЛУ-ТБ без значимых факторов риска. 

При сравнительном анализе клинических характеристик пациентов ОГ и 
ГС не было выявлено значимых различий по полу, возрасту, истории 
предыдущего противотуберкулезного лечения, спектру лекарственной 
устойчивости микобактерий.

При поступлении инфильтративный туберкулез легких был 
диагностирован в 60,0% случаев ОГ против 82,0% в ГС (р<0,05). У пациентов 
ОГ распространенный характер туберкулезного процесса отмечен в 72,0% 
случаев против 42,0% в ГС (р<0,05). Исходно у пациентов с МЛУ-ТБ наличие 
деструкции в легких было подтверждено в ОГ и в ГС у 68,0% и 30,0% 
соответственно, (р<0,05). При поступлении в стационар декомпенсация или 
субкомпенсация углеводного обмена была установлена у 68% пациентов ОГ. 
Всем пациентам после дополнительного обследования и консультации 
эндокринолога проводилась коррекция терапии сахарного диабета.

После окончания курса лечения проведена оценка исходов терапии 
пациентов с МЛУ-ТБ в группах (когортный анализ). При сравнительном анализе 
использовались стандартные критерии: «успешное лечение» – сумма случаев 
туберкулеза с исходами «излечение» и «лечение завершено», «неэффективное 
лечение», «смерть», «потеря для последующего наблюдения» [1].

Статистическая обработка полученных данных проводилась 
c использованием прикладных программ STATISTICA (версия 10.0).

Результаты. При сравнительном анализе исходов основного курса 
лечения в группах пациентов с МЛУ-ТБ без отягощающих факторов и с СД не 
установлено значимого влияние данного фактора риска на показатель 
«успешное лечение» (табл. 1).  

Отмечено, что исход «смерть» на фоне основного курса лечения 
(от любой причины) зарегистрирован в 3,4 раза чаще у пациентов ОГ с СД и 
составил 14,3% против 4,3% в ГС (p>0,05).

Выводы. Таким образом, наличие СД у пациентов с МЛУ-ТБ приводит к 
утяжелению течения туберкулезного процесса в легких (высокая доля 
распространенного процесса с наличием деструкции).

При оценке исходов лечения пациентов с МЛУ-ТБ не установлено 
значимого влияния сахарного диабета на показатель «успешное лечение». 
Доказано, что назначение комбинированной индивидуальной химиотерапии, 
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коррекция уровня глюкозы в крови позволяет достичь высоких показателей 
успешного исхода лечения.

Таблица 1. – Результат лечения пациентов с МЛУ-ТБ основной группы и 
группы сравнения

Исход лечения Группы пациентов P
ОГ (+СД), n=21 абс. (%) ГС, n=70 абс. (%)

Излечен 17 (81,0) 54 (77,1) >0,05
Лечение завершено – 8 (11,5) >0,05
Успешное лечение 17 (81,0) 62 (88,6) >0,05
Неэффективное лечение – – >0,05
Потеря для последующего 
наблюдения 1 (4,7) 5 (7,1) >0,05

Смерть 3 (14,3) 3 (4,3) >0,05

Примечание – р>0,05 – отсутствие достоверных различий между показателями при 
попарном сравнении всех групп. 
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Актуальность. При разработке антимикробных (биоцидных, 
дезинфицирующих) средств используются вещества различных химических 
групп: поверхностно-активные вещества, галоидосодержащие, окислители, 
альдегиды, спирты, кислоты, щелочи, неионогенные поверхностно-активные 
вещества и др. [1, с.50]. Наиболее широко в практике используются средства на 
основе хлора, перекиси водорода, четвертичных аммонийных соединений и 
альдегидов. При имеющихся достоинствах вышеназванных химических 
веществ, следует упомянуть об определенного рода их недостатках: 
токсичность, экологическая опасность, недостаточный биоцидный эффект, 
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