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Резюме. Одной из ключевых проблем фтизиатрии в настоящее время является рост больных с лекарственной устойчивостью. В связи с этим, ис-
следования, посвященные изучению механизмов развития лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза, являются своевременными 
и актуальными. Цель данной работы – показать формирование лекарственной устойчивости в динамике заболевания на основе реального клини-
ческого случая. В статье описана сложность лечения больной туберкулезом легких в связи с низкой приверженностью её к лечению и развитием 
на этом фоне резистентности к противотуберкулезным препаратам.
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Abstract. One of the key problems of phthisiology currently is the growth in the number of patients with drug resistance. In this connection, works devoted 
to the study of mechanisms of drug resistance development in Mycobacterium tuberculosis are timely and relevant. Th e purpose of this paper is to show the 
formation of drug resistance in dynamics of the disease based on a real clinical case. Th e article describes the complexity of treating a patient with pulmonary 
tuberculosis due to her low adherence to treatment and the development of resistance to anti-tuberculosis drugs against this background.
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Введение
Туберкулез легких  – одна из важнейших совре-

менных медико-социальных проблем вследствие ши-
рокой распространенности, высокой инвалидизации 
и  смертности заболевших [1]. Последовательная реа-
лизация в Российской Федерации программ по борь-
бе с туберкулёзом позволила достичь существенных 
успехов в улучшении эпидемической ситуации по 
туберкулёзу, это проявляется в улучшении динамики 
основных эпидемиологических показателей. Тем не 
менее, по мере улучшения эпидемической ситуации, 
одной из основных проблем фтизиатрии является рост 
больных с множественной (МЛУ ТБ) и широкой (ШЛУ 
ТБ) лекарственной устойчивостью возбудителя [2, 3].

В связи с этим, повышение эффективности ле-
чения больных туберкулезом является одной из 
приоритетных задач международной стратегии 
«End TB». Появляются новые высокоэффектив-
ные режимы химиотерапии, основанные на новых 

противотуберкулезных препаратах, но важнейшим 
препятствием на пути повышения их эффективности 
остается низкая приверженность пациентов к  лече-
нию [4, 5]. Она приводит к развитию широкой ле-
карственной устойчивости к противотуберкулезным 
химиопрепаратам, а также приобретению тяжелых 
клинических форм туберкулеза, и, как следствие, по-
явлению осложнений и смерти пациента. Поэтому 
важной задачей фтизиатрии является формирова-
ние устойчивого уровня приверженности пациента 
к противотуберкулезной терапии на протяжении все-
го курса лечения.

В этой статье мы хотим представить клиниче-
ский случай туберкулеза легких у пациентки, низкая 
приверженность к лечению которой привела к разви-
тию широкой лекарственной устойчивости микобак-
терий туберкулеза к противотуберкулезным препара-
там, снижению эффективности проводимой терапии 
и прогрессированию заболевания.

Siberian Medical Review. 2023;(4):112-116

Клинический случай туберкулёза легких у пациентки с низкой приверженностью к лечению
A clinical case of pulmonary tuberculosis in a patient with low adherence to treatment

Савинцева Е. В., Валетдинов Д. А., Федотова Н. Н. и др.
Savintseva E. V., Valetdinov D. A., Fedotova N. N. et al.



113

Случаи из практики / Cases from practice

 Клинический случай
Из анамнеза жизни пациентки известно, что она 

не замужем, живёт по месту прописки с мамой, ино-
гда у друзей. Из вредных привычек отмечает курение, 
злоупотребление алкоголем, в 16 лет употребление 
наркотика «ВИНТ». Гинекологический анамнез: две 
беременности (медицинский аборт, выкидыш). Из 
перенесенных заболеваний вирусный гепатит (HCV) 
c 2014 г., сифилис в 2006 г. (пролеченный).

Резкое ухудшение состояния возникло 29.11.2021, 
в связи с чем была доставлена бригадой СМП в про-
тивотуберкулезное учреждение в тяжелом состоянии 
с жалобами на лихорадку, одышку в покое и при разго-
воре, кашель с отделением слизисто-гнойной мокроты, 
тяжесть в груди, общая слабость, слабость в ногах, го-
ловокружение, снижение веса. Объективно: истощена, 
вес 51 кг. Положение пассивное, лежит. Акроцианоз. 
В легких дыхание везикулярное жесткое, ослаблено 
в нижних отделах, разнокалиберные сухие и влажные 
хрипы с обеих сторон. Сатурация SpО2 92 % на атмос-
ферном воздухе, температура 38,7 0С. ЧДД 26 в минуту. 
АД 86/42 мм рт. ст. ЧСС 120 ударов в минуту. Печень 
выступает из-под края реберной дуги на 3 см, плотная. 
По данным лучевого исследования, у пациента были 
обнаружены с обеих сторон в верхних долях и нижней 
доле левого легкого множественные разнокалиберные 
полости распада, сливающиеся между собой и сооб-
щающиеся с просветами бронхов, обширные участки 
инфильтрации легочной ткани, с обеих сторон по всем 
легочным полям множественные, сливного характера 

очаги. Во втором и четвертом сегментах (S2+4) пра-
вого легкого, а также в шестом и десятом сегментах 
(S6+10) левого легкого кальцинаты. В средостении не-
многочисленные лимфоузлы, до 11 по короткой оси 
(рис.  1). По данным ультразвукового исследования, 
признаки диффузных изменений печени, деформа-
ция желчного пузыря, нефроптоза справа, микрокиста 
правой почки. По данным электрокардиограммы, ЧСС 
120 ударов в минуту, синусовая тахикардия, признаки 
хронической гипоксии миокарда. По данным микро-
скопического, бактериологического, генетического 
исследования мокроты было выявлено выраженное 
бактериовыделение, учитывая распространенный 
процесс в легочной ткани (ПЦР – обнаружены мико-
бактерии туберкулеза (МБТ), устойчивые к изониа-
зиду и рифампицину, микроскопия – МБТ в большом 
количестве). По лабораторным данным, анемия легкой 
степени тяжести (95 г/л), относительная лимфопения 
(11 %), гипопротеинэмия (51,5 г/л), СРБ 380 мг/л, ги-
перстенурия (1035 г/л), лейкоцитурия (25-30 ед./в поле 
зрения). В результате всестороннего обследования па-
циенту был выставлен диагноз: Казеозная пневмония 
обоих лёгких в фазе распада и обсеменения, МБТ+. 
ШЛУ: устойчивость к  HRSKmEZPtСapLfxMfx (табл.). 
Осложнение: ДН II степени. Кахексия. Токсическая 
кардиопатия. Синусовая тахикардия. ХСН I. Анемия 
1 степени. Сопутствующий: токсическая полинейропа-
тия. Хронический гепатит смешанной этиологии (HCV, 
алиментарный) 1  степени активности. Хронический 
бронхит смешанного генеза.

Рисунок 1. Рентгенограмма грудной клетки в прямой проекции, 30.11.2021.
Figure 1. Posteroanterior chest radiograph, 30.11.2021.
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Рисунок 2. Рентгенограмма грудной клетки в прямой проекции, 7.06.2022.
Figure 2. Posteroanterior chest radiograph, 7.06.2022.

Рисунок 3. Рентгенограмма грудной клетки в прямой проекции, 8.11.2022.
Figure 3. Postero anteriorchest radiograph, 8.11.2022.
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Пациентка была пролечена по 4 индивидуали-
зированному режиму химиотерапии: циклосерин, 
спарфлоксацин, линезолид, бедаквилин. С 29.11.2021 
по 15.06.2022 получено 192 дозы. В динамике 2014-
2021гг. появилась устойчивость к другим антибиоти-
кам (табл.).

На 1.06.22 состояние средней степени тяжести, 
самостоятельно передвигается. АД 110/60 мм рт. ст. 
Менее выражен бронхообструктивный синдром. ЧДД 
20 в минуту, ЧСС 86 ударов в минуту, сатурация SpО2 
96  % на атмосферном воздухе, одышка отсутствует. 
Температура 36,7 0С. Бактериовыделение сохраняет-
ся (МБТ+). По данным лучевого исследования, дина-
мика положительная: слева объем легкого уменьшен, 
в верхней доле и шестом сегменте (S6) инфильтрация 
легочной ткани, полости распада, фиброзно-рубцо-
вые изменения. Справа в верхней доле разнокалибер-
ные очаги, фиброз, буллы (рис. 2). По лабораторным 
данным динамика положительная, признаки анемии, 
гипопротеинэмии, гиперстенурии, лейкоцитурии от-
сутствуют. Пациентка 15.06.22 самовольно покинула 
противотуберкулезное учреждение, в течение пяти 
месяцев находилась дома, отказывалась от лечения 
и госпитацизации.

Ухудшение состояния 4.11.22, вызов бригады 
СМП, повторная госпитализация в противотубер-
кулезное учреждение с жалобами на одышку при не-
значительной физической нагрузке, периодический 
подъемом температуры тела до 38 0С, кашель с отхож-
дением мокроты зеленого цвета, выраженную общую 
слабостью, сердцебиение. Пациентка передвигает-
ся с трудом. Кожные покровы бледные, акроцианоз. 
Кахексия, вес 40 кг. ЧДД 22 в минуту. Дыхание в лег-
ких ослабленное, сухие хрипы с обеих сторон. АД 

90/60 мм рт. ст. ЧСС 102 удара в минуту. Печень вы-
ступает из-под края реберной дуги на 3 см, плотная.

По данным от 8.11.2022 лучевого исследования 
слева объем легкого уменьшен, в верхней доле и S6 
инфильтрация легочной ткани и полости распада, 
фиброзно-рубцовые изменения, в нижней доле тон-
костенные буллы. Справа в уменьшенной верхней 
доле разнокалиберные очаги, фиброз, буллы; в ниж-
ней доле на фоне усиления легочного рисунка очаги, 
средней интенсивности. Корни в фиброзе, смещены 
вверх. Органы средостения смещены влево (рис. 3).

По решению врачебной комиссии (ВК) от 
19.12.2022, на основании клинико-рентгенологиче-
ской картины и лабораторных данных, был пересмо-
трен диагноз: фиброзно-кавернозный туберкулез 
верхней доли левого легкого в фазе инфильтрации, 
МБТ+. ШЛУ: устойчивость к HRSKmEZBqLfxMfx 
(табл.). Осложнения: ДН 2 степени. Сопутствующие 
заболевания: хронический бронхит смешанного ге-
неза, неполная ремиссия. Токсическая кардиопатия. 
Синусовая тахикардия. ХСН I. Хронический гепатит 
смешанной этиологии (HCV, алиментарный) 1 степе-
ни активности. Токсическая полинейропатия.

По решению ВК, был назначен 5 режим химио-
терапии, категория «после прерывания», появилась 
устойчивость к бедаквилину (табл.). ПТХ: спарфлок-
сацин, линезолид, протионамид, аминосалициловая 
кислота, капреомицин.

В ходе лечения была проведена беседа врачом фти-
зиатром о тяжелом состоянии пациента, возможных 
последствиях частого отказа от лечения и необходи-
мости ответственного подхода к лечению.

На 19.01.23 состояние пациента было стабили-
зировано, клинико-рентгенологическая динамика 
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Таблица
Результаты теста на чувствительность к лекарственным препаратам

Table 
Results of the drug sensitivity test

Дата результата H R Z E S Km Am Cap Sfx Lfx Mfx Pt Cs Lzd Bq PAS

20.05.14 + + + + + + – – – – – – – – – –

15.12.21 + + + + + + – + – + + + – – – –

12.06.22 + + + + + + – + – + + + – – – –

17.12.22 + + + + + + – – – + + – – – + –

Примечание: H – изониазид, R – рифампицин, Z – пиразинамид, E – этамбутол, S – стрептомицин, Km – ка-
намицин, Am – амикацин, Pt – протионамид, Cap – капреомицин, Lfx – левофлоксацин, Mfx – моксифлоксацин, 
Sfx – спарфлоксацин, Cs – циклосерин, PAS – аминосалициловая кислота, Lzd –линезолид, Bq – бедаквилин. 

Note: H – isoniazid, R – rifampicin, Z – pyrazinamide, E – ethambutol, S – streptomycin, Km – kanamycin, 
Am  – amikacin, Pt – protionamide, Cap – capreomycin, Lfx – levofl oxacin, Mfx – moxifl oxacin, Sfx – sparfl oxacin, 
Cs – Cycloserine, PAS – aminosalicylicacid, Lzd – linezolid, Bq – bedaquiline.
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положительная, однако бактериовыделение сохраня-
ется (МБТ+). Лечение продолжается.

Заключение
Наш клинический пример демонстрирует рост ле-

карственной устойчивости в динамике заболевания, 
а также приобретение хронической формы туберку-
леза по причине неоднократного нарушения режима 
лечения. Несмотря на то, что лечение проводится но-
выми противотуберкулезными препаратами и имеет-
ся положительная клинико-рентгенологическая ди-
намика, бактериовыделение продолжает сохраняться. 
Несмотря на ШЛУ ТБ, на 19.01.2023 удалось стаби-
лизировать состояние пациентки, благодаря обеспе-
чению доступа к противотуберкулёзным препаратам 
резервного ряда. Особенностью данной пациентки 
является низкая мотивация и низкая привержен-
ность к терапии туберкулеза. В совокупности это 
требует мультидисциплинарного подхода к ведению 
пациента, привлечения разных специалистов, таких 
как клинический психолог, психиатр, нарколог. Это 
ставит серьезный вопрос о создании необходимых ус-
ловий для изоляции, лечения и реабилитации данной 
группы пациентов [6].
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