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Резюме

Цель исследования − установить эффективность сокращенного 
12-месячного режима антимикобактериальной терапии на основе 
линезолида у больных мультирезистентным туберкулезом (МЛУ-ТБ).

Материалы и методы. В клиническое проспективное исследова-
ние «случай-контроль» включили 86 больных с новыми случаями МЛУ-
ТБ (без резистентности к фторхинолонам и аминогликозидам / поли-
пептидам). Для лечения больных основной группы (43 больных) 
применяли режим в составе пиразинамида (Z), канамицина (Km), про-
тионамида (Pt), линезолида (Lzd) (100−200 мг / кг), левофлоксацина 
(Lfx) (15 мг / кг), циклосерина (Cs) и ± ПАСК (PAS) (150 мг / кг) в течение 
5 месяцев интенсивной фазы химиотерапии (ИФХТ) и продолжали 
поддерживающую фазу химиотерапии (ПФХТ) в таком же составе, 
кроме аминогликозидов / полипептидов, в течение 7 месяцев. Больные 
контрольной группы (43 пациента) получали индивидуализированные 
режимы химиотерапии стандартной продолжительности — 8 мес 
ИФХТ и 12 мес ПФХТ, без линезолида.

Результаты. У больных с МЛУ-ТБ, которым применяли 12-месяч-
ный сокращенный режим, установлена более высокая эффективность 
лечения как на момент окончания интенсивной фазы химиотерапии, 
так и основного курса химиотерапии (ОКХТ). В результате применения 
12-месячного сокращенного курса в сравнении с 20-месячным стан-
дартным курсом на конец ОКХТ результат «эффективное лечение» 
получено у 41 (95,4%) и 30 (69,8%) больных, у одного пациента (2,3 %) 
зарегистрировали «неудачу лечения» и «прерванное лечение» (2,3 %) 
в сравнении с 13,9 % и 11,6 % больных соответственно.

Выводы. Применение 12-месячного сокращенного режима антими-
кобактериальной терапии в сравнении с 20-месячным стандартным кур-
сом, позволяет повысить эффективность лечения у больных с новыми 
случаями МЛУ-ТБ на конец основного курса лечения с 69,8 % до 95,4 %. 

Ключевые слова: мультирезистентный туберкулез, сокращенный 
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Abstract

Aim: to determine the effectiveness of short 12-month chemotherapy 
regimen based on  use of linezolide in patients with multidrug-resistant 
tuberculosis (MDR TB).

Materials and methods.  Into the clinical prospective “case-control” 
study  there were enrolled 86 patients with new MDR-TB (without 
resistance to fluoroquinolones and aminoglycosides/polypeptides). The 
following regimen was used for treatment of the patients in the main 
group (43 patients): pyrazinamide (Z), kanamycin (Km) protionamid (Pt), 
linezolide (Lzd) (100−200 mg/kg), levofloxacin (Lfx) (15 mg / kg), cycloserine 
(Cs) and ± PAS (150 mg/kg) for 5 months of intensive phase and the same 
regimen, excluding aminoglycoside/polypeptide - for the next 7 months of 
maintenance phase of chemotherapy. Individualized  chemotherapy 
regimens without linezolide with standard duration  of 20 months (8 
month — intensive phase and 12 months - maintenance phase) were used 
in 43 control group patients.

Results. Short 12-month regimen in MDR TB patients appeared to be 
more effective by the end of the intensive phase and upon the completion 
of chemotherapy. The outcome «effective treatment» was registered in 41 
(95,4 %) patients of main group versus 30 (69,8 %) patients in the control 
group. “Treatment failure” and “lost to follow-up» were reported in 2,3 % 
and  2,3 % of patients in main group versus 13,9 % and 11,6 % of patients 
in control group, respectively.

Conclusions. The use of 12-month short chemotherapy regimen in 
comparison with 20-months conventional regimen, allowed to increase 
treatment effectiveness in patients with new MDR TB cases from 69,8 % to 
95,4 %.
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Однією з найактуальніших проблем фтизіатрії є 
зростання кількості хворих на хіміорезистентні форми 
туберкульозу, в той час як показники ефективності ліку-
вання залишаються неоптимістичними. Причин низької 
ефективності декілька і одна із них — велика кількість 
хворих, що переривають лікування [2, 4].

Однією з причин перерваного лікування у хворих 
на мультирезистентный туберкульоз (МРТБ), є значна 
тривалість лікування та велика кількість різноманіт-

них побічних реакцій [1]. За різними даними «перери-
вання лікування»  основного курсу хіміотерапії стано-
вить від 4 % до 38 % хворих на МРТБ та відбувається у 
середньому після 6–8 місяців хіміотерапії (ХТ) [6, 8]. Ці 
хворі є основним резервуаром підтримання епідемії 
МРТБ у світі та представляють епідемічну небезпеку  
для навколишніх. Тому перспективною є розробка 
скорочених режимів лікування із застосуванням біль-
шої кількості бактерицидних ПТП та нових ПТП.

На даний час у світі у 23 країнах Азії та Африки у рам-
ках операційних досліджень використовуються скоро-
чені режими хіміотерапії по Бангладешській схемі для 


