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встречаемости генотипов и аллелей полиморфного маркера A66G гена MTRR
между пациентами 1 и 2 групп.
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ТУБЕРКУЛЕЗОМ
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Актуальность. В Гродненской области отмечается положительная
динамика в эпидемиологии туберкулеза, однако проблема рифампицин-
устойчивого туберкулеза (РУ-ТБ) продолжает сохранять свою актуальность.
Внедрение новых укороченных режимов (УР) лечения пациентов с РУ-ТБ
позволила уменьшить количество нежелательных явлений, связанных с
применением инъекционных противотуберкулезных препаратов, снизить
экономические затраты на стационарный этап лечения и длительность
временной нетрудоспособности пациентов.

Цель – оценить эффективность новых укороченных режимов лечения и их
отдаленных результатов у пациентов с РУ-ТБ в Гродненской области.

Методы исследования. Объект исследования 82 пациента с РУ-ТБ,
которые начали лечение в период с 2020 по 2023 год и получали новый
УР химиотерапии. Все пациенты – жители Гродненской области. Средний
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возраст обследованных составил 51,7±12,7 лет (минимум 22 и максимум 84).
Пациенты с впервые выявленным РУ-ТБ составили 58 (70,7%) случая.
При поступлении в стационар всем пациентам проведено обследование в
соответствии с клиническими протоколами [1, 2]. Установлено, что в структуре
клинических форм туберкулеза преобладал инфильтративный туберкулез –
59 (72,0%) пациентов. У 51 (62,2%) пациента распространенность
туберкулезного процесса в легких была более 2-х сегментов легких. Наличие
деструкции в легком подтверждено у 22 (26,8%) пациентов. Всем пациентам
после получения результатов быстрых молекулярно-генетических методов при
выявлении МБТ с устойчивостью к рифампицину, назначалась эмпирическая
схема лечение с применением противотуберкулезных лекарственных препаратов
второй линии. В дальнейшем после получения данных фенотипических тестов,
определяющих лекарственную устойчивость МБТ ко всем
противотуберкулезным лекарственным препаратам, используемым в схеме
лечения РУ-ТБ, проводилась коррекция химиотерапии.

Все пациенты получали «укороченные» режимы лечения. Из них:
1 группа – 44 пациента в течение 6-9 месяцев получали режим терапии,
включающий комбинацию из 5-6 противотуберкулезных лекарственных средств
бедаквилин (Bdq), линезолид (Lzd), левофлоксацин или моксифлоксацин (Lfx и
Mfx), клофазимин (Cfz), циклосерин (Cs) ± деламанид (Dlm); 2 группа –
38 пациентов в течение 6 месяцев получали режим терапии, включающий
бедаквилин, претоманиду (Pa) и линезолид ± моксифлоксацин или
клофазимин [2]. Назначение режимов лечения и их последующая коррекция
после получения результатов молекулярно-генетических и фенотипических
тестов лекарственной чувствительности осуществлялось по решению
республиканского врачебного консилиума.

После основного курса лечения проведена оценка исходов и сравнительная
оценка эффективности двух укороченных режимов. Для этого были использованы
стандартные критерии: «успешное лечение» – сумма случаев с исходами
«излечение» и «лечение завершено»; «не успешное лечение» – случаи туберкулеза
с исходами «неэффективное лечение», «смерть», «потеря для последующего
наблюдения» [1]. Проведен анализ отдаленных результатов – возникновение
рецидивов туберкулезного процесса после окончания основного курса
химиотерапии [5]. Статистическая обработка данных проводилась с помощью
пакета прикладных программ Statistica 10.0 (SN AXAR207F394425FA-Q).

Результаты и их обсуждение. Оценка исхода основного курса лечения
проведена у 77 пациентов из 82. На момент написания статьи 5 пациентов
продолжают лечение. При сравнительном анализе исходов УР лечения
пациентов 1-й и 2-й группы с РУ-ТБ значимых различий не выявлено. В обеих
группах отмечается высокая эффективность терапии. По данным когортного
анализа «успешное лечение» было достигнуто у 41 (97,6%) и 34 (97,1%)
пациентов (р>0,05).

На 01.10.2025 проведена оценка отдаленных результатов терапии РУ-ТБ у
пациентов, находящихся под наблюдением. Отмечено, что из всех пациентов,
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успешно закончивших лечение РУ-ТБ, рецидив заболевания возник только у
одного из когорты лечения 2024 года.

Выводы. Установлено, что применение новых режимов терапии РУ-ТБ
позволило получить высокую эффективность. Нами не было установлено значимых
различий в 1-й и 2-й клинических группах пациентов, получивших разные
укороченные режимы. Эффективность терапии в группах была высокой и
составила 97,6% и 97,1% (р>0,05). На 01.10.2025 установлен только один случай
возникновения раннего рецидива туберкулеза из когорты лечения 2024 года.
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ВНЕЛЕГОЧНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ САРКОИДОЗА
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Актуальность. Саркоидоз – системное заболевание, при котором чаще
поражаются внутригрудные лимфатические узлы (ВГЛУ) и/или легкие [1].
Внелёгочный саркоидоз характеризуются разнообразной локализацией и
вариабельностью течения. При саркоидозе часто поражаются периферические
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