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Наиболее распространенными сопутствующими патологиями в группе 1 стали: хро-
нический вирусный гепатит C с умеренной биохимической активностью – 10 (27%), ге-
патоспленомегалия – 8 (22%). В группе 2 это также хронический вирусный гепатит C  
с умеренной биохимической активностью – 8 (38%), гепатоспленомегалия – 5 (24%)  
и синдром зависимости от алкоголя и опиоидов – 6 (29%) пациентов.

Наиболее распространенными осложнениями группы 1 оказались: дефицит массы 
тела до 10% – наблюдался у 12 (32%) человек, орофарингеальный кандидоз – 28 (76%), 
анемия средней степени – 13 (35%). Из наиболее распространенных осложнений группы 
2 можно выделить дефицит массы тела до 10% – наблюдался у 6 (29%) человек, энце-
фалопатию сложного генеза – 5 человек (24%), орофарингеальный кандидоз – 15 (71%), 
анемия средней степени – 6 (29%), генерализованная лимфаденопатия – 14 (67%) человек.

Выводы
1. Больше заболеванию подвержено мужское население.
2. Городское население преобладало над сельским. 
3. В нозоологической структуре у пациентов с лекарственной устойчивостью преоб-

ладал инфильтративный туберкулез легких, а у пациентов с лекарственно чувствитель-
ными формами-диссеминированный туберкулез легких.

4. У половины пациентов группы 2 зарегистрирован рецидив туберкулезного про-
цесса, в то время как в группе 1 рецидив туберкулезного процесса зарегистрирован толь-
ко у 8% пациентов.

5. ВИЧ-инфекция отмечалась во 2 клинической стадии только в группе 1.
6. Отрыв от АРТ и нарушение больничного режима ведет к приобретению лекар-

ственной устойчивости микобактерии туберкулеза, прогрессированию ВИЧ-инфекции 
до 4 клинической стадии, развитию тяжелых осложнений, что в дальнейшем приводит 
к приобретению инвалидности.
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Введение
Туберкулез (ТБ) – одно из наиболее значимых инфекционных заболеваний, представля-

ющее серьезную угрозу глобальному здравоохранению. Возбудитель болезни, Mycobacterium 
tuberculosis, обладает высокой способностью к выживанию в организме человека, а развитие 
устойчивости к противотуберкулезным препаратам существенно осложняет его лечение [1, 2].
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Прежде чем начать лечение, требуется верифицировать диагноз туберкулеза. Для 
этого производится сбор биологических материалов, чаще мокроты, с целью выявления 
в ней микобактерии туберкулеза (МБТ). После подтверждения диагноза в обязательном 
порядке осуществляется тестирование лекарственной чувствительности (ТЛЧ) МБТ, бла-
годаря которой определяется тактика лечения и составляются схемы химиотерапии [1, 2].

Лекарственная устойчивость МБТ является одной из главных причин неэффективно-
сти терапии и распространения инфекции. Особенно тревожным является рост случаев 
множественной (МЛУ) и широкой лекарственной устойчивости (ШЛУ), что требует по-
иска новых методов диагностики, мониторинга и лечения заболевания. Работа включает 
анализ распространенности лекарственной устойчивости M. tuberculosis. Актуальность 
исследования обусловлена необходимостью своевременной диагностики и эффективно-
го контроля за лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза, что имеет ключевое 
значение для успешной борьбы с этой инфекцией [3, 4].

Цель
Оценить валентность и распространенность лекарственной устойчивости M. tuberculosis 

в Гомельской области.
Материал и методы исследования
Исследование было выполнено в ретроспективном формате и включало анализ рез-

зультатов бактериологического исследования образцов мокроты, полученных от паци-
ентов туберкулезных отделений учреждения «Гомельская областная туберкулезная кли-
ническая больница». В 2024 году в бактериологической лаборатории было выполнено 
1048 посевов на плотные питательные среды Левенштейна-Йенсена (ППС) и 183 посева 
в жидкой среде в автоматизированной системе BACTEC MGIT 960. Из 1048 посевов на 
ППС в 720 (68,70%) была обнаружена M. tuberculosis и в 328 (31,30%) МБТ не найдена. 
А из 183 исследований в системе BACTEC MGIT 960 МБТ была выявлена в 132 (72,13%) 
случаях, в 51 (27,87%) образце найдены нетуберкулезные микобактерии (НМТ). Все вы-
явленные МБТ отправлены на ТЛЧ.

Статистическая обработка данных производилась при помощи программы Microsoft 
Excel 2016 с использованием стандартных методов описательной статистики.

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам ТЛЧ 255 образцов мокроты были выявлены следующие показатели 

резистентности M. tuberculosis к противотуберкулезным лекарственным препаратам (ри-
сунок 1).

Рисунок 1 – Процентное соотношение лекарственной устойчивости и чувствительности 
M.tuberculosis к противотуберкулезным препаратам
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Наименьший процент резистентных штаммов наблюдается к этионамиду (ETH) –  
17,25%, к остальным препаратам МБТ имеют более значительный уровень резистентно-
сти. Чаще всего встречается лекарственная устойчивость к рифампицину (RIF) и изониа-
зиду (INH) – 42,35% и 39,22% соответственно. На втором месте – устойчивость к фтор-
хинолонам (LFX и MFX) – 31,76% и 32,15% соответственно. Показатели резистентности 
к этамбутолу (EMB) являются промежуточными – 36,47%. 

Виды лекарственной устойчивости МБТ в зависимости от валентности (количество 
и качество противотуберкулезных препаратов) представлены на рисунке 2.

Рисунок 2 – Процентное соотношение видов лекарственной устойчивости МБТ по валентности

Гистограмма показывает, что наибольший процент штаммов MБT обладает множе-
ственной лекарственной устойчивостью – 48,63%, что составляет почти половину всех 
случаев. На втором месте по распространенности находится широкая лекарственная 
устойчивость – 9,02%. Наименьший процент приходится на полирезистентность и мо-
норезистентность – 0,78% и 2,35% соответственно. При этом 39,22% штаммов сохра-
няют чувствительность ко всем антибактериальным препаратам.

Выводы
Исследование показало высокий уровень лекарственной устойчивости M. tuberculosis 

к протвотуберкулезным препаратам в Гомельской области. Чаще выявляется резистент-
ность к рифампицину и изониазиду, что усложняет стандартное лечение. Уровень устой-
чивости к фторхинолонам тоже высокий. Только этионамид сохраняет относительно 
высокую эффективность. Почти половина штаммов обладает множественной лекар-
ственной устойчивостью, а 9,02% – широкой устойчивостью. При этом 39,22% штаммов 
остаются чувствительными ко всем препаратам. 
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