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Резюме
Представлен клинический пример эффективного 
лечения пациентки с деструктивным туберкулезом 
легких, вызванным микобактериями туберкулеза с 
множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ 
МБТ). Особенности данного случая: заболевание 
туберкулезом пациентки, ежегодно проходившей 
флюорографическое обследование, наличие выра-
женной клинической симптоматики и быстрое разви-
тие множественных деструкций в легких. Назначение 
противотуберкулезного препарата  — линезолида  — 
в  комплексной терапии позволило достигнуть аба-
циллирования в кратчайшие сроки, выраженной по-
ложительной клинико-рентгенологической динамики 
специфического процесса, закрытия полостей распа-
да у пациентки с деструктивным туберкулезом легких 
с МЛУ МБТ.

Ключевые слова: туберкулез, микобактерия тубер-
кулеза, множественная лекарственная устойчивость, 
широкая лекарственная устойчивость, линезолид

Summary
A clinical example of the effective treatment of patients 
with respiratory tuberculosis caused by multidrug-resis-
tant mycobacteria (MDR MBT) is presented. The peculiari-
ty of this case can be called tuberculosis of a patient who 
underwent fluorographic examination annually, the pres-
ence of severe clinical symptoms and the development of 
multiple destruction in the lung. The appointment of the 
anti-TB drug linezolid in complex therapy made it possi-
ble to achieve abacillation in the shortest possible time, 
pronounced positive clinical and radiological dynamics 
of a specific process, and closure of decay cavities in a pa-
tient with destructive pulmonary tuberculosis with MDR 
MBT.

Keywords: tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, 
multidrug resistance, extensively drug resistant, 
Linezolid, Linezolidum
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Введение

По данным литературы туберкулезная инфекция 
является одной из 10 главных причин летальных исхо-
дов. Туберкулез является одной из 10 главных причин 
смерти в мире и главной причиной смерти от одного 
определенного возбудителя инфекции (больше чем 
ВИЧ/СПИД). Согласно последнему глобальному отчету 
ВОЗ о туберкулезе 10,4 млн человек во всем мире за-
болели туберкулезом в 2016 году [1].

Одной из важнейших проблем в области здраво-
охранения являются формы туберкулеза с множе-
ственной и широкой лекарственной устойчивостью 
возбудителя.

По данным ВОЗ в 2017 г. в разных странах мира 
заболело туберкулезом, устойчивым к рифампицину 
558 тыс. человек, т.е. в 82% случаев туберкулезом с мно-
жественной лекарственной устойчивостью возбудите-
ля (МЛУ-ТБ). Рифампицин является одним из эффектив-
ных препаратов. Почти половина всех случаев МЛУ-ТБ 
в мире регистрируется в трех странах — Индии (24%), 
Китае (13%) и Российской Федерации (10%) [1].

В последние годы в РФ наступила относительная 
стабилизация эпидемической ситуации по туберкулезу. 
Основные показатели с 2008 по 2017 г. снизились: забо-
леваемость туберкулезом — с 85,1 до 48,3 на 100 тыс. 
населения (на 43,2%); смертность от туберкулеза  — 
с 17,9 до 6,4 на 100 тыс. населения (на 64,2%) [2]. Однако 
в настоящее время обращает на себя внимание стре-
мительно нарастающая частота множественной лекар-
ственной устойчивости МБТ [3, 4]. В 2017 г. по данным 
О.Б.  Нечаевой процент лиц с туберкулезом МЛУ МБТ 
среди бактериовыделителей возрос с 51,2 до 54,0% [5].

Для улучшения эпидемиологических показателей 
по туберкулезу необходимо значительно повысить 
число пациентов с диагнозом туберкулеза, тестиру-
емых на чувствительность к противотуберкулезным 
препаратам, а также внедрять новые средства диагно-
стики туберкулеза, повысить доступ к полноценному 
лечению, а также продолжать поиск новых эффектив-
ных препаратов и методов лечения. Внедренные за 
последние годы препараты нового поколения бедак-
вилин и Трр повысили эффективность терапии в лече-
нии туберкулеза с МЛУ МБТ, тем не менее эффектив-
ность лечения не превышает 76% [3, 4, 6].

Представленный клинический случай эффектив-
ного лечения пациентки с использованием препарата 
линезолид доказывает, что включение в терапию ли-
незолида способствует быстрому абациллированию, 
наступлению выраженной положительной клиниче-
ской и рентгенологической динамики: рассасыванию 
очаговых изменений в обоих легких, закрытию мно-
жественных полостей распада, стойкому клиническо-
му излечению туберкулеза с МЛУ МБТ.

Клинический случай

Пациентка С. ранее туберкулезом не болела, на уче-
те в ПТД не состояла. Контакт по туберкулезу возможен, 
профессиональный (работала в бюро медико-социаль-
ной экспертизы). ФЛГ-обследование ежегодно, преды-
дущие обследования без патологии. Изменения в легких 
выявлены в августе 2016 г. при обращении за медицин-
ской помощью (появление лихорадки до субфебрильных 
цифр, не купирующейся приемом НПВП, продуктивного 
кашля, слабости, сонливости, снижение массы тела на 
15 кг за 3 мес). Терапевтом назначен курс неспецифиче-
ской антибиотикотерапии на 10 дней, без клинического 
эффекта. Направлена на рентгенологическое обследо-
вание, где выявлены специфические изменения в легких 
с множественными полостями распада. Заподозрен ту-
беркулез легких, направлена на консультацию к фтизиа-
тру, где дообследована и при первичном обследовании 
у фтизиатра в мокроте обнаружена ДНК МБТ с данными 
о резистентности к рифампицину. В августе 2016  г. па-
циентка направлена для лечения в клинику СПб НИИ 
фтизиопульмонологии. При поступлении в СПб НИИФ 
состояние пациентки относительно удовлетворитель-
ное. Правильного телосложения, рост 170 см, масса тела 
62 кг, индекс массы тела 21,4. Кожные покровы чистые, 
обычной окраски и влажности. Периферические лим-
фатические узлы не увеличены, безболезненные. Дыха-
ние проводится во все отделы легких, жесткое, хрипов 
нет, частота дыхания 16 в минуту. Тоны сердца ясные, 
звучные, ритмичные, ЧСС 82 уд./мин. АД 110/70 мм рт.ст. 
Язык чистый, сухой. Живот мягкий, безболезненный. Пе-
чень, селезенка не увеличены. Почки не пальпируются, 
поколачивание по поясничной области безболезненное 
с обеих сторон. Мочеиспускание свободное, безболез-
ненное.

Сбор анамнеза, а также обследование проводилось 
согласно общим принципам диагностики и лечения ту-
беркулеза, рекомендованным Национальными клиниче-
скими рекомендациями «Фтизиатрия».

При поступлении получены следующие данные.
 • В общем анализе крови обращают на себя внима-

ние изменения в виде значительного увеличения 
СОЭ до 43 мм/ч, остальные показатели в пределах 
допустимых значений. В  биохимическом анализе 
крови имеет место повышение СРБ до 96,58 мг/л, 
в остальном  — без отклонений: общий белок  — 
80  г/л, глюкоза  — 4,32  ммоль/л, креатинин  — 
55 мкмоль/л, АЛТ — 14 ед./л, АСТ — 17 ед./л, об-
щий билирубин  — 12,6  мкмоль/л, холестерин 
общий — 4,19 ммоль/л, мочевина — 3,9 ммоль/л, 
уровень электролитов также в пределах нормы.

 • В анализах мокроты: методом бактериоскопии 
от 22.08.2016: выделены КУМ. Методом РТ-ПЦР 
от 23.08.2016  — обнаружена ДНК M. tubеrculosis 
complex. Посев на жидкую питательную среду 
Миддлбрук 7Н9 в системе Bactec MGIT 960 от 
22.08.2016 — выделена культура M. tuberculosis.
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Результаты функциональных исследований: спи-
рометрия  — ОФВ1 2,84  л/75,0% от должного, ЖЕЛ 
3,29  л/75,7%. Заключение: ЖЕЛ на нижней границе нор-
мы, легкие нарушения проходимости дыхательных путей.

Данные ЭКГ: синусовый ритм, ЧСС 70 уд./мин, верти-
кальное положение ЭОС. Замедление межпредсердного 
проведения.

Перфузионная сцинтиграфия легких: суммарный 
кровоток в левом легком 28,5%, в правом легком  — 
71,5%.

УЗИ органов брюшной полости и щитовидной желе-
зы: патологии не выявлено.

 • При ФБС выявлен левосторонний ограниченный 
левой долей резко выраженный катаральный эн-
добронхит.

 • Из лучевых методов диагностики при поступле-
нии была выполнена МСКТ ОГК (рис. 1).

По данным МСКТ ОГК  от 06.09.2016  — перибронхи-
альная очаговая диссеминация практически во всех сег-
ментах легких слева, в правом легком преобладание в С1, 
С2, С3, С4, С5. Очаги преимущественно мелкого калибра, 
мономорфные, на фоне инфильтрации перибронхиаль-
ной межуточной ткани. Среди них множественные поло-
сти распада, представляющие собой крупные и средние 
каверны и мелкие инфильтраты. В С1+2 левого легкого 
каверна 28×43×34 мм с толщиной стенок до 4 мм. Ход и 
проходимость трахеи и бронхов 1–4-го порядка справа 
не нарушены, перибронхиальные муфты в зонах основ-
ных изменений. Внутригрудные лимфатические узлы па-
ратрахеальных, субаортальных групп до 5×9 мм, бифур-
кационной группы до 11×9 мм. Жидкость в плевральных 
полостях не определяется.

На основании полученных данных на стацио-
нарном этапе лечения был сформулирован диагноз: 

Рис.	1. МСКТ ОГК при поступлении (06.09.2016). Очаговая диссеминация во всех сегментах обоих легких на фоне инфильтрации пери-
бронхиальной межуточной ткани. Среди очагов множественные полости распада, представляющие собой крупные и средние каверны. 

В С1+2 левого легкого каверна 28×43×34 мм с толщиной стенок до 4 мм
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 диссеминированный туберкулез легких в фазе инфиль-
трации и распада, ПЦР(+), ЛУ(R).

С учетом данных, полученных при РТ-ПЦР, был сфор-
мирован режим химиотерапии: пиразинамид 1,5, этамбу-
тол 1,2, протионамид 0,75, капреомицин 1,0 г, левофлок-
сацин 1,0 г, циклосерин 0,75 г, ПАСК 12,0 г.

При очередном обследовании были получены ре-
зультаты анализов мокроты: методом бактериоскопии 
от 10.10.2016  — выделены КУМ. На жидкой питатель-
ной среде с использованием анализатора BACTEC MGIT 
960 от 23.08.2016 — выделена культура M. tuberculosis и 
определена лекарственная устойчивость M. tuberculosis к 
противотуберкулезным препаратам (ПТП): МБТ устойчи-
вы к стрептомицину (S), изониазиду (H), рифампицину (R), 
этамбутолу (E), пиразинамиду (Z), амикацину (А), этиона-
миду (Et).

Учитывая данные теста лекарственной устойчивости 
M. tuberculosis, а также наличие разноплановой динамики 

при плановой МСКТ ОГП, решением ЦВКК с октября сфор-
мирован режим химиотерапии с присоединением препа-
рата линезолид — 0,6 г в сутки: капреомицин — 1,0 г, ле-
вофлоксацин — 1,0 г, циклосерин — 0,75 г, ПАСК — 10,0 г, 
амоксициллин  +  клавулановая кислота 625  мг 3  раза 
в сутки, симптоматическая терапия.

На фоне назначенного лечения улучшилось клини-
ческое состояние пациентки, отмечена прибавка массы 
тела (+3  кг), полная нормализация показателей крови 
и прекращение бактериовыделения (методом посева 
на плотных и жидких средах от 12.12.2016, 11.01.2017, 
06.02.2017 — МБТ не выделены). Через 4 мес лечения при 
контроле МСКТ ОГК достигнута положительная динамика 
(рис. 2).

По данным МСКТ ОГК от 11.01.2017 в правом лег-
ком отмечается «выкрашивание» фокуса в С1 — 6×8 мм; 
в С3,4 отмечается закрытие мелких деструкций в очагах 
на фоне их частичного рассасывания и отграничения; 

Рис.	2.	МСКТ ОГК от 11.01.2017. В С1 правого легкого — тонкостенная мелкая полость. Слева уменьшение каверны в С1 и С6, рассасы-
вание части очагов
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нарастание отдельных субплевральных очагов в С3. В ле-
вом легком: значительное сокращение каверны в С1 до 
13×9 мм за счет частичного заполнения казеозом; в С1-2 
закрылись кавернизированные очаги и полости, отгра-
ничение экссудативных очагов; в С6 сохраняется полость 
15×10 мм; в С10 закрытие деструкций в очагах.

Через 8 мес лечения препаратами: капреомицин 1,0 г 
в сутки, левофлоксацин 1,0 г, циклосерин 0,75 г, аминоса-
лициловая кислота 10,0  г, амоксициллин+клавулановая 
кислота 625 мг 3 раза в сутки, линезолид 0,6 г — отмечена 
дальнейшая положительная клиническая и рентгеноло-
гическая динамика, стойкое прекращение бактериовы-
деления с декабря 2016 г. (рис. 3).

По данным МСКТ ОГК от 02.05.2017 в левом легком: 
полное закрытие каверны в С1+2, сокращение инфиль-
трации там же; в С4-5 сокращение отдельных очагов, 
без деструкции; санированные каверны в С8, С10; без 
отчетливой динамики сохраняется санированная кавер-

на в С8 на границе с С6, размером 12×24 мм, значитель-
ное сокращение очагов в нижней доле левого легкого. 
В правом легком: сохраняется прежней величины мелкая 
санированная полость в С1; закрытие точечной деструк-
ции в С3. В обоих легких данных, свидетельствующих о 
«свежих» очагово-инфильтративных изменениях, не по-
лучено.

В клиническом и биохимическом анализах крови па-
тологии не выявлено. ЭКГ без отклонений от нормы. По 
результатам анализов мокроты  — отсутствие микобак-
терий туберкулеза, подтвержденное культуральными 
методами (посевы на плотные и жидкие среды в системе 
BACTEC MGIT-960 с декабря 2016 г. по настоящее время).

С учетом абациллирования с декабря 2016 г. и поло-
жительной клинико-рентгенологической динамики па-
циентка продолжила лечение (фаза продолжения) в са-
наториях «Лесное» и «Жемчужина» в течение 4 мес, после 
чего была выписана в ПТД по месту жительства.

Рис.	3.	МСКТ ОГК от 02.05.2017. Значительное рассасывание очагов, закрытие некоторых полостей распада с сохранением тонкостенных 
полостей в С1 справа и С8 левого легких
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Рис.	4.	МСКТ ОГК от 30.05.2018. Сохраняются единичные плотные очаги в зоне фиброза

Рис.	5.	МСКТ ОГК от 21.05.2019. Единичные очаговые изменения в зоне фиброза
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После завершения основного курса лечения па-
циентка была обследована, по данным МСКТ ОГК от 
30.05.2018 отмечается полное закрытие всех полостей 
распада в обоих легких. В субплевральных отделах верх-
ней и средней долей правого легкого, в верхней доле и 
С6 левого легкого сохраняются крупные плотные очаги. 
В верхушке С6 слева участок линейного фиброза (рис. 4).

Спустя 3 года от начала лечения пациентка продол-
жала наблюдаться в ПТД по месту жительства в 3-й груп-
пе диспансерного учета с диагнозом: В90.9 Клиническое 
излечение диссеминированного туберкулеза легких 
с исходом в единичные плотные очаги в обоих легких, 
МБТ(–).

В мае 2019 г. выполнены контрольные исследования: 
ЭКГ  — без патологии, уровень электролитов  — в  пре-
делах нормальных значений. По данным контрольной 
МСКТ ОГК от 21.05.2019 свежих очагов и инфильтрации 
в легких нет, деструкции отсутствуют (рис. 5). КТ-картина 

единичных плотных очагов в обоих легких: в С1 правого 
легкого — очаг 2 мм, в С3 левого легкого — очаг 4 мм, 
в С8 левого легкого — единичный вытянутый очаг.

Заключение

Представлен клинический пример эффективного 
и стойкого излечения диссеминированного туберку-
леза легких с множественной лекарственной устой-
чивостью микобактерий. Применение линезолида в 
комплексной терапии туберкулеза легких позволяет 
повысить эффективность лечения по прекращению 
бактериовыделения и закрытию полостей распада. 
Отмечена безопасность применения препарата. При-
менение линезолида способствует улучшению бли-
жайших и отдаленных результатов лечения больных с 
лекарственно-устойчивым туберкулезом легких.

Рис.	5.	Окончание.	МСКТ ОГК от 21.05.2019. Единичные очаговые изменения в зоне фиброза
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