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Цель исследования: оценить отдаленные результаты лечения больных туберкулезом с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ-ТБ), выявленных при профилактических осмотрах (скрининг) или при обращении в медицинские 
учреждения (обращение).

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных медицинских карт 147 стационарных пациентов, прохо-
дивших лечение по поводу МЛУ-ТБ легких с бактериовыделением в Гродненском областном клиническом центре «Фти-
зиатрия». 

Результаты. При скрининге было выявлено 103/147 (70,1%) случая туберкулеза легких, при обращении – 44/147 (29,9%), 
p<0,001. Результаты лечения удалось отследить только у 114 пациентов. Прекращение бактериовыделения у пациентов, 
выявленных при скрининге, наступило в срок до 6 месяцев (включительно) статистически значимо чаще, чем среди па-
циентов, выявленных при обращении (61/82 (74,4%) против 15/32 (46,9%), р≤0,05). За 18 месяцев успешный результат 
лечения был достигнут статистически значимо чаще у пациентов, выявленных при скрининге (26/82 (31,7%), 95% ДИ 
22,6-42,4), чем при обращении (4/32 (12,5%), 95% ДИ 5,0-28,1), p=0,046. Из 114 пациентов удалось получить хороший 
результат лечения у 86 (75,4%) 95% ДИ (66,8-82,4) пациентов независимо от срока лечения и пути выявления ТБЛ: 65 па-
циентов, выявленных при скрининге, и 21 – при обращении. 
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The objective: to evaluate postponed treatment outcomes in the patients with multidrug resistant tuberculosis (MDR TB) detected 
during preventive screening and by self-referral to a medical unit. 

Subjects and Methods. Data from in-patient records of 147 patients were retrospectively analyzed. All those patients 
had MDR TB with a positive result of sputum tests and underwent treatment in the Grondo Regional Clinical Center of 
Phthisiology.  

Results. 103/147 (70.1%) cases of pulmonary tuberculosis were detected by screening, while 44/147 (29.9%) were detected by 
self-referral, p<0.001. It was possible to trace treatment outcomes in 114 patients only.  Sputum conversion was achieved in the 
patients detected by screening within 6 months (inclusive) which was statistically significantly more frequently than among patients 
identified during self-referral (61/82 (74.4%) versus 15/32 (46.9%), p≤0.05). Over 18 months, successful treatment outcomes 
were achieved statistically significantly more often in patients detected by screening (26/82 (31.7%), 95% CI 22.6-42.4) versus 
self-referral (4/32 (12.5%), 95% CI 5.0-28.1), p=0.046. Of 114 patients, a favorable treatment outcome was achieved in 86 (75.4%) 
95% CI (66.8-82.4) patients, regardless of the duration of treatment and the way of tuberculosis detection: 65 patients detected by 
screening and 21 patients detected by self-referral. 

Key words: multidrug-resistant respiratory tuberculosis, long-term treatment results, preventive screening by X-ray. 

For citation: Liashchuk T.Yu. Multidrug resistant tuberculosis: postponed treatment outcomes. Tuberculosis and Lung Diseases, 
2026, vol. 104, no. 2, pp. 33–37. (In Russ.) http://doi.org/10.58838/2075-1230-2026-104-2-33-37

РЕ
ЗЮ

М
Е

AB
ST

RA
CT

Для корреспонденции:  
Лещук Татьяна Юрьевна   
Е-mail: tleshhuk@yandex.ru  

Correspondence:  
Tatiana Yu. Liashchuk  
Email: tleshhuk@yandex.ru



34

Туберкулёз и болезни лёгких 
Том 104, № 2, 2026

Введение

По официальным данным, средняя предполага-
емая распространенность туберкулеза с МЛУ-ТБ 
в мире составляет 3,7% (колебания – от 2,1 до 5,2%), 
а в 27 странах, в том числе бывшего Советского 
Союза, данный показатель превышает 6,5% [1, 2, 7, 
9]. В Республике Беларусь туберкулез с МЛУ-ТБ 
выявляется у 37% впервые выявленных пациентов 
[4, 12, 13]. В мире показатели успешности лечения 
пациентов МЛУ/РУ-ТБ постепенно повышаются, 
но остаются на низком уровне. В 2023 г. лечение по-
лучали лишь двое из пяти пациентов с лекарствен-
но-устойчивым туберкулезом. В 2020 г. общемиро-
вой показатель успешности лечения МЛУ/РУ-ТБ 
составил 63% (по сравнению с 60% в 2019 г. и 50% 
в 2012 г.) [6, 8, 9, 10]. Это свидетельствует о значи-
мой роли первичной лекарственной устойчивости 
в эпидемиологии туберкулеза [11, 14, 15, 17, 18]. 

Для раннего выявления туберкулеза органов ды-
хания (ТОД) на амбулаторно-поликлиническом 
этапе оказания медицинской помощи взрослым 
пациентам в Республике Беларусь сохранилась 
и действует стройная система дифференцирован-
ных профилактических рентгенологических об-
следований (скрининг) подлежащего контингента 
[3, 4, 5]. В обследование включены: «обязательные 
контингенты» – это группы населения, которые 
имеют высокий риск заражения окружающих при 
заболевании туберкулезом по роду своей профес-
сиональной деятельности; «угрожаемые континген-
ты» – это группы повышенного риска заболевания 
туберкулезом [4, 5, 6].

Цель исследования

Оценить отдаленные результаты лечения боль-
ных туберкулезом с множественной лекарствен-
ной устойчивостью (МЛУ-ТБ), выявленных при 
профилактических осмотрах (скрининг) или при 
обращении в медицинские учреждения. 

Материалы и методы

Ретроспективно изучено 147 медицинских карт 
стационарных пациентов, проходивших лечение по 
поводу МЛУ-ТБ органов дыхания в Гродненском 
областном клиническом центре «Фтизиатрия». 
Мужчин было 117/147 (79,6%), женщин – 30/147 
(20,4%), (p<0,001). Медиана возраста мужчин – 45 
лет, женщин – 44 года, статистически значимо не 
различалась (p=0,9751). В стационаре всем пациен-
там проведено комплексное обследование на осно-
вании «Клинического руководства по диагностике 
и лечению туберкулеза и его лекарственно-устойчи-
вых форм», утвержденного приказом Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь № 601 от 
30.05.2017 г. Обследование включало клиническое 
наблюдение, лабораторные и инструментальные 

исследования. При необходимости проводилось 
цифровое рентгенологическое обследование ор-
ганов грудной клетки, фибробронхоскопия. Все 
пациенты обследованы на наличие бактериовы-
деления (бактериоскопия, культуральные методы 
ВАСТЕС, плотные среды), молекулярно-генети-
ческие методы (GeneХpert) в соответствии с ру-
ководством по лабораторной диагностике тубер-
кулеза, утвержденным приказом МЗ Республики 
Беларусь № 377 от 22.03.2013 г. Ретроспективный 
анализ медицинской документации позволил раз-
делить пациентов в зависимости от пути выявления 
туберкулеза на две группы: 1 группа – 103 пациента, 
туберкулез заподозрен при проведении скрининга 
и в последующем подтвержден; 2 группа – 44 па-
циента, туберкулез выявлен при обращении в ле-
чебное учреждение с жалобами, характерными для 
туберкулеза, и в последующем подтвержден. Диа-
гноз ТОД устанавливался врачом-фтизиатром на 
основании клинического и инструментального об-
следования (жалобы, анамнез жизни и заболевания, 
рентгенологические и лабораторные исследования). 
Эффективность лечения и сроки абациллирования 
оценивались по общепринятым фтизиатрическим 
стандартам. Оценка результатов основного курса 
лечения пациентов производилась с использова-
нием стандартных определений исходов лечения 
туберкулеза согласно клиническому руководству.

Дизайн исследования соответствовал открыто-
му клиническому выборочному ретроспективному 
наблюдению. Статистическую обработку данных 
проводили при помощи пакета Statistica 10.0 (се-
рийный номер AXAR207F394425FA-Q). Критерии 
включения в исследование: пациенты с впервые вы-
явленным туберкулезом органов дыхания, старше 
18 лет, у которых выявлены МБТ с МЛУ. Различия 
между сравниваемыми показателями считались ста-
тистически значимыми при p≤0,05.

Результаты исследования

Из 147 пациентов с ТОД значимо чаще выяв-
ление было при скрининге (1 группа – 103/147 
(70,1%); 95% (ДИ) 62,2-76,9), чем по обращению 
с жалобами в медицинское учреждение (2 группа – 
44/147 ( 29,9%); 95% (ДИ) 23,1-37,8) (p<0,001). По 
структуре клинических форм среди 147 пациентов 
чаще всего был выявлен инфильтративный туберку-
лез, как в 1 группе, так и во 2 (79/103-76,7%) (95% 
ДИ 64,2-85,8) и (28/44-63,6%) (95% ДИ 43,9-79,6), 
(p=0,127). Однако во 2 группе более тяжелые формы 
встречались чаще, чем в 1 группе: диссеминирован-
ная – 8 (18,2%) 95% ДИ 7,6-37,4 против 4 (3,9%) 95% 
ДИ 1,1-12,5, p=0,019. Казеозная пневмония (3/44 
(6,8%), 95% ДИ 1,7-23,7) и фиброзно-кавернозный 
туберкулез (5/44 (11,4%), 95% ДИ 3,8-29,5) выявля-
лись лишь во 2 группе (p=0,288 и p=0,009 соответ-
ственно). Напротив, очаговый туберкулез (11/103 
(10,7%), 95% ДИ 5,0-21,3) и туберкулема легких 
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(9/103 (8,7%), 95% ДИ 3,8-18,9) выявлялись лишь 
в 1 группе (p=0,073 и p=0,231 соответственно). 

При ретроспективном анализе отдаленных ре-
зультатов лечения (18-24 месяцев) и сроков аба-
циллирования удалось получить данные у 114/147, 
из них 27 (23,7%) относились к «обязательному 
контингенту», а 87 (76,3%) – к «угрожаемому кон-
тингенту». Основным путем выявления ТОД для 
обязательного и угрожаемого контингентов было 
регулярное выполнение скрининговых рентгено-
логических обследований. При скрининге выявле-
но 82-71,9% (95% ДИ 63,1; 79,4) случая, при обра-
щении обнаружено 32-28,1% (95% ДИ 20,6; 36,9) 
(p<0,001)). Анализ отдаленных результатов лече-
ния пациентов (в сроки 18 и 24 месяцев) показал: 
успешный результат достигнут у 86/114 (75,5%), 
неэффективное лечение было у 28/114 (24,5%), 
p<0,001. 

Абациллирование у пациентов, выявленных при 
скрининге, наступило в срок до 6 месяцев (включи-
тельно) статистически значимо чаще (p=0,05), чем 
среди пациентов, выявленных при 61/82 – 74,4% 
против обращения 15/32-46,9% (табл. 1). 

Данные по успешному лечению пациентов в срок 
до 18 месяцев при разных путях выявления ТБЛ 
представлены в табл. 2. Так, за 18 месяцев лечения 
успешный результат лечения был достигнут стати-
стически значимо чаще у пациентов, выявленных 
при скрининге (26/82 – 31,7%) (95% ДИ 22,6; 42,4), 

Таблица 1. Сроки абациллирования пациентов при разных путях выявления туберкулеза легких (абс. (%), [ДИ])
Table 1. The time of sputum conversion in tuberculosis patients detected by different ways (abs. (%) [CI])

Пути выявления ТБЛ Всего обследованных
Сроки абациллирования

до 6 месяцев, включительно более 6 месяцев

Всего 114 76 (66,6), [57,6-74,7] 38 (33,4), [25,3-42,4)

Скрининг  82 61 (74,4), [64,0-82,6] 21 (25,6), [17,4-36,0]

 p p=0,05 p=0,05 p=0,006

При обращении  32 15 (46,9), [30,9-63,6] 17 (53,1), [36,4-69,1]

Таблица 2. Сроки успешного лечения пациентов с разными путями выявления ТОД (абс. (%), [ДИ])
Table 2. Time for achieving favorable treatment outcomes in tuberculosis patients detected by different ways (abs. (%) [CI])

Результат лечения Всего
Путь выявления ТОД

Значение pскрининг 
(n=82) обращение (n=32)

Успешный  86 

срок до 18 мес. включительно

26 (31,7), [22,6-42,4] 4 (12,5), [5,0-28,1] p=0,046

срок 24 мес. и более

39 (47,5), [37,1-58,2] 17 (53,1),  [36,4-69,1] p=1

чем при обращении (4/32 – 12,5%) (95% ДИ 5,0; 
28,1) (p=0,046). 

В более поздние сроки (24 и более месяцев) кли-
ническое излечение наступило еще у 17/32 (53,1%) 
пациентов, выявленных при обращении с жалобами, 
и у 39/82 (47,5%), выявленных при скрининге, p=1. 

Таким образом, раннее выявление ТБЛ путем 
скрининга способствует повышению эффектив-
ности лечения, позволяет повысить частоту аба-
циллирования в более ранние сроки (до 6 месяцев 
у 74,4%; 95% ДИ 64,0-82,6), способствует успешно-
му излечению в более ранние сроки (до 18 месяцев 
31,7%; 95% ДИ 22,6-42,4) по сравнению с группой 
пациентов, выявленных при обращении (46,9%; 95% 
ДИ 30,9-63,6); 12,5%; 95% ДИ 5,0-28,1), (p=0,001) 
соответственно. 

Заключение

1. �Среди 147 обследованных пациентов с МЛУ-ТБ 
легких преобладала инфильтративная форма – 
72,8% (107), как среди выявленных путем скри-
нинга, так и при обращении. При обращении 
чаще обнаруживались распространенные формы 
(диссеминированный туберкулез, казеозная пнев-
мония, фиброзно-кавернозный туберкулез), при 
скрининге – ограниченные формы.

2. �Успешный результат лечения у пациентов 
с МЛУ-ТБ и бактериовыделением (n=114) на-
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ступил статистически значимо чаще 86 (75,4%), 
чем неэффективный результат – 28 (24,5%) па-
циентов, p<0,001.

 3. �В группе скрининга своевременное выявление 
ТБЛ позволяет в срок до 6 месяцев (включи-
тельно) статистически значимо чаще получить 
прекращение бактериовыделения, чем среди 

пациентов, выявленных при обращении (61/82 
(74,4%) против 15/32 (46,9%), p≤0,05). За 18 ме-
сяцев успешный результат лечения был достиг-
нут статистически значимо чаще у пациентов, 
выявленных при скрининге (26/82 (31,7%), 95% 
ДИ 22,6-42,4), чем при обращении (4/32 (12,5%), 
95% ДИ 5,0-28,1), p=0,046. 
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