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Резюме
Введение. Культуральное исследование и тестирова-
ние Mycobacterium tuberculosis (МБТ) на лекарственную 
чувствительность в Российской Федерации проводят-
ся с неравномерным качеством, что искажает пред-
ставление о первичной лекарственной устойчивости 
(ЛУ). Цель: изучить первичную ЛУ МБТ к основным 
комбинациям противотуберкулезных препаратов за 
2016–2021 гг. по данным Центра передового опыта 
Сети супранациональных референс-лабораторий ВОЗ 
Центрального научно-исследовательского института 
туберкулеза (ЦНИИТ). Материалы и методы иссле-
дования. Изучены сведения о лекарственной чув-
ствительности и частоте устойчивости к основным 
комбинациям противотуберкулезных препаратов 
(в соответствии с обновленными дефинициями) МБТ, 
выделенных до начала лечения, у 966 новых случа-
ев туберкулеза из 69 регионов Российской Феде-
рации, обследованных в Центре передового опыта 
Сети супранациональных референс-лабораторий 
ВОЗ ЦНИИТ с 2016 по 2021 г. Результаты. Частота 
любой первичной лекарственной устойчивости (ЛУ) 
к рифампицину составила 46,2%; 95% ДИ [43,0–49,3], 

множественной ЛУ  (МЛУ) — 45,8%; 95% ДИ [42,6–
48,9], пред-широкой ЛУ (пре-ШЛУ) — 24,2%; 95% ДИ 
[21,5–27,0], широкой ЛУ (ШЛУ) — 5,4%; 95% ДИ [3,3–
8,0]. В  динамике отмечалось снижение первичной 
МЛУ  МБТ с 48,7% в 2016 и 54,9% в 2017  г. до 36,8% 
в 2021 г. Частота пре-ШЛУ в течение периода наблю-
дения не менялась. Отмечался статистически зна-
чимый рост частоты первичной ШЛУ с 2,1%; 95% ДИ 
[0,4–11,1] в 2016 г. и 0,0% в 2017 г. до 11,0%; 95% ДИ 
[6,1–19,1] в 2021 г. (p=0,03).  Заключение. Уровень 
первичной ЛУ МБТ к основным комбинациям про-
тивотуберкулезных препаратов по данным нашего 
исследования существенно превышает показатели 
в целом по Российской Федерации. Это позволяет 
предполагать, что ситуация в стране по туберкулезу 
с МЛУ, пре-ШЛУ и ШЛУ МБТ более тревожная, чем по 
данным регулярных отчетов, а также что микробио-
логическая диагностика на местах имеет недостаточ-
ное качество.

Ключевые слова: туберкулез, ЛУ МБТ, РУ-МБТ, МЛУ-
МБТ, пре-ШЛУ-МБТ, ШЛУ МБТ, МЛУ-ТБ, пре-ШЛУ-ТБ, 
ШЛУ-ТБ
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Summary
Introduction. Culture research and testing of Myco
bacterium tuberculosis (MBT) for drug susceptibility in 
the Russian Federation is carried out with uneven qual-
ity, which distorts the idea of primary drug resistance 
(DR). Aim. To study the primary DR of MBT to the main 
combinations of anti-TB drugs for 2016–2021 according 
at the Center of Excellence of the WHO Supranational 
Reference Laboratories Network at the Central Tuber-
culosis Research Institute. Methods. Data on drug sus-
ceptability and frequency of resistance to the main com-
binations of anti-TB drugs (in accordance with updated 
definitions) of MBT isolated before treatment were stud-
ied in 966 new TB cases from 69 regions of the Russian 
Federation examined at the Center of Excellence of the 
WHO Supranational Reference Laboratories Network at 
the Central Tuberculosis Research Institute from 2016 to 
2021. Results. The rate of any primary drug resistance to 
rifampicin was 46.2%; 95% CI [43.0–49.3], MDR — 45.8%; 

95% CI  [42.6–48.9], pre-XDR — 24.2%; 95%  CI  [21.5–
27.0], XDR — 5.4%; 95% CI [3.3–8.0]. Over time, there 
was a decrease in primary MDR MBT from 48.7% in 2016 
and 54.9% in 2017 to 36.8% in 2021. The frequency of 
pre-XDR did not change during the observation peri-
od. There was a statistically significant increase in the 
incidence of primary XDR from 2.1%; 95% CI [0.4–11.1] 
in 2016 and 0.0% in 2017 to 11.0%; 95% CI [6.1–19.1] 
in 2021 (p=0.03). Conclusion. The rate of primary MBT 
drug resistance to the main anti-TB combinations, ac-
cording to our study, significantly exceeds the overall 
figures for Russian Federation. This suggests that the 
situation with MDR, pre-XDR, and XDR tuberculosis in 
the Russian Federation is much more alarming than we 
see from the regular reports, while the quality of local 
microbiological diagnostics on is insufficient.

Keywords: tuberculosis, DR MBT, MDR, pre-XDR, XDR, 
RR-TB, MDR-TB, pre-XDR-TB, XDR-TB

Введение

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), ежегодно во всем мире около полумиллио-
на человек заболевают лекарственно-устойчивым ту-
беркулезом (ЛУ-ТБ). При этом только 1 из 3 пациентов 
имеет доступ к диагностике, а лечение ЛУ-ТБ получают 
только 56% пациентов, что способствует дальнейше-
му распространению лекарственно-устойчивых штам-
мов Mycobacterium tuberculosis (МБТ) [1]. Российская 
Федерация в 2020 г. вышла из списка стран с высоким 
бременем ТБ, но постоянно входит в перечень стран с 
наибольшим бременем туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью МБТ (МЛУ-ТБ), занимая в 
нем третье место; при этом перспектив выхода России 
из перечня стран с высоким бременем МЛУ-ТБ нет [2]. 

Глобальная стратегия ВОЗ на 2015–2035 гг. «End 
TB» предусматривает раннюю диагностику туберку-
леза и всеобщий охват тестированием лекарственной 
чувствительности (ТЛЧ) МБТ. Для этого необходимо 
иметь доступ к быстрым и точным методам ТЛЧ для 
всех больных туберкулезом, поэтому для этиологиче-
ской диагностики туберкулеза должны применяться 
методы с доказанной клинической эффективностью, 
высокой чувствительностью и специфичностью, по-
зволяющие предоставить информацию о свойствах 
возбудителя у каждого пациента до назначения ему 
первоначального режима химиотерапии [3, 4].

Фенотипический ТЛЧ является эталонным стан-
дартом для определения лекарственной устойчиво-
сти. Его недостатком остается то, что при сравнении 
с молекулярно-генетическими ТЛЧ он выполняется 
медленнее, требует специально подготовленных со-

трудников и наличия должной инфраструктуры. Не-
смотря на то что фенотипический ТЛЧ постепенно 
заменяется молекулярно-генетическими тестами для 
основных препаратов первой линии и препаратов 
резерва, в настоящее время он остается практически 
единственным для выявления устойчивости к новым 
и перепрофилированным лекарственным средствам, 
а также к лекарствам, молекулярные детерминанты 
которых плохо описаны [4]. 

Результаты фенотипического ТЛЧ зависят от каче-
ства лабораторных исследований. Начиная с 2001 г., 
в Российской Федерации ежегодно проводятся меж-
лабораторные сличительные испытания Федераль-
ной системы внешней оценки качества исследований 
(МСИ ФСВОК) по разделам культурального выявления 
МБТ и определения их лекарственной чувствительно-
сти [5]. При этом еще в 2007 г. качество этих исследо-
ваний было невысоким: из 77 лабораторий только 13 
правильно определили состав всех 10 образцов, чув-
ствительность выявления МБТ для образцов с низким 
содержанием МБТ составила 61,7% для лабораторий 
региональных противотуберкулезных диспансеров 
(ПТД) и 58,9% для лабораторий районных ПТД. Лишь 
8 лабораторий регионального и 3 лаборатории рай-
онного уровня показали отличные результаты — пра-
вильно определили спектры чувствительности всех 
контрольных штаммов ко всем четырем препаратам 
первого ряда. Еще 9 региональных лабораторий и 
15  районных лабораторий продемонстрировали хо-
рошие результаты: эффективность исследования чув-
ствительности к изониазиду и рифампицину равной 
и более 95% (не более 1 ошибки для изониазида или 
рифампицина) [5].
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Несмотря на то что к 2021 г. ситуация существен-
но улучшилась, она всё еще не идеальна. По данным 
Ю.В. Михайловой и соавт., удовлетворительные ре-
зультаты культуральной диагностики были получены 
в 90,8% лабораторий. Из 100 лабораторий, принявших 
участие в данном разделе, адекватную чувствитель-
ность к изониазиду показало 95 лабораторий — 95,0%, 
а к рифампицину — 96 лабораторий — 96,0% [6]. 

Фторхинолоны в лечебной практике фтизиатров и 
пульмонологов применяются в России 80–90-х годов, 
поэтому у них хорошо изучены эффективность исполь-
зования и перекрестная лекарственная устойчивость. 
Новые генерации фторхинолонов, рекомендованные 
ВОЗ для лечения туберкулеза (левофлоксацин, мок-
сифлоксацин, спарфлоксацин), имеют более короткую 
историю применения и различные мнения исследо-
вателей по характеру перекрестной лекарственной 
устойчивости. Исследователи единодушны в одном — 
это эффективные препараты для лечения  ЛУ-ТБ, а ЛУ 
МБТ к фторхинолонам снижает эффективность про-
водимого лечения и является фактором риска леталь-
ного исхода [2, 7]. В настоящее время ТЛЧ к  фторхи-
нолонам в мире проводят не менее чем у 50% новых 
случаев туберкулеза, в РФ — в 98,0% случаев, при этом 
имеющиеся данные в мире и в РФ свидетельствуют 
о том, что у 30% пациентов с туберкулезом обнаружи-
вают ЛУ МБТ к фторхинолонам [1]. По данным Ю.В. Ми-
хайловой и соавт. [6], в России тестирование МБТ на 
лекарственную чувствительность к фторхинолонам 
проводили в 106 лабораториях гражданского секто-
ра здравоохранения. Охват пациентов с выявленной 
устойчивостью к рифампицину ТЛЧ к фторхинолонам 
составил 93,2%, что недостаточно.

С 2013 г. ВОЗ провела оценку и рекомендовала для 
использования в лечении МЛУ-ТБ два новых противо-
туберкулезных препарата: бедаквилин и деламанид 
[4]. Обнаружено, что эти два соединения эффективны 
для лечения туберкулеза после почти полувекового 
отсутствия каких-либо новых противотуберкулез-
ных препаратов. В 2020 г. эксперты ВОЗ объявили, 
что бедаквилин и линезолид являются приоритетны-
ми препаратами для лечения МЛУ-ТБ, туберкулеза 
с предширокой (пре-ШЛУ-ТБ) и широкой лекарствен-
ной устойчивостью МБТ (ШЛУ-ТБ) (при сохраненной 
чувствительности к бедаквилину или линезолиду) [4].

Бедаквилин — представитель класса диарилхи-
нолинов, является новым препаратом, применяемым 
в лечении туберкулеза. Препарат оказывает бактери-
цидное действие на микобактерии туберкулеза, не 
имеет перекрестной резистентности с другими про-
тивотуберкулезными препаратами в связи с уникаль-
ным механизмом действия (воздействует на адено-
зин-5’-трифосфат (АТФ) синтетазу микобактерий) [8]. 
ТЛЧ к бедаквилину в 2021 г. проводили в 33 лаборато-

риях гражданского сектора здравоохранения. Охват 
пациентов с устойчивостью к рифампицину и фторхи-
нолонам ТЛЧ к бедаквилину составил: в 2020 г. — 8,5%; 
в 2021 г. — 12,4% [6].

Линезолид относится к классу оксазолидинонов, 
являющихся ингибиторами синтеза белка: они оста-
навливают рост и размножение бактерий, нарушая 
трансляцию белков на рибосомах. Линезолид свя-
зывается с 23S частью 50S субъединицы (центр дей-
ствия пептидилтрансферазы) [9], рядом с областью 
связывания хлорамфеникола, линкомицина и других 
антибиотиков. В связи с этим уникальным механиз-
мом действия, перекрестная резистентность между 
линезолидом и другими ингибиторами синтеза белка 
возникает очень редко или вовсе отсутствует. В США 
устойчивость к линезолиду отслеживается с 2004 г. 
По данным исследователей устойчивость к линезо-
лиду остается чрезвычайно низкой и практически не 
нарастает [10].  В России ТЛЧ к линезолиду в 2021 г. 
проводили в 58 лабораториях гражданского сектора 
здравоохранения. Охват пациентов с устойчивостью 
к рифампицину и фторхинолонам ТЛЧ к линезолиду 
в 2020 г. составил 35,0%, в 2021 г. — 41,3% [6].

27–29 октября 2020 г. на Консультационном сове-
щании ВОЗ была принята новая дефиниция ШЛУ-ТБ [4]. 
В Российской Федерации устойчивость к бедаквилину 
и линезолиду еще плохо изучена. Имеется единичное 
исследование, в котором методом математического 
моделирования по данным 8 регионов России, пер-
вичная ШЛУ МБТ (выявлена в двух случаях) составила 
1,6%; 95% ДИ [0,2–5,7]. Вместе с тем ТЛЧ к фторхино-
лонам, бедаквилину и линезолиду в клиниках научно- 
исследовательских институтов туберкулеза и фтизио-
пульмонологии проводят в течение длительного 
времени, методики этих исследований отработаны и 
согласованы с международными, качество исследова-
ния является эталонным. Так, в микробиологической 
лаборатории ЦНИИТ ТЛЧ к линезолиду проводят всем 
пациентам с 2012 г., а ТЛЧ к бедаквилину — с 2016 г. 
В федеральные клиники поступают преимущественно 
больные с распространенными, деструктивными ту-
беркулезными процессами с наличием коморбидной 
патологии и с преобладанием ЛУ-ТБ, среди которых 
в различные годы встречаются от 30 до 50% пациен-
ты с новыми случаями туберкулеза. Всем больным до 
назначения химиотерапии проводится культураль-
ная диагностика с ТЛЧ к противотуберкулезным пре-
паратам основного и резервного ряда, в том числе к 
бедаквилину и линезолиду. На наш взгляд, это позво-
ляет с более высокой точностью определить частоту 
различных комбинаций лекарственной устойчивости 
МБТ, в том числе ШЛУ МБТ.

На базе ЦНИИТ в отделе микробиологии реше-
нием ВОЗ и Глобальной программой по туберкулезу 
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ВОЗ в 2015 г. утвержден Центр передового опыта Сети 
супранациональных референс-лабораторий ВОЗ (да-
лее — Центр), который участвует в международном 
контроле качества, выполняет ТЛЧ к полному спектру 
противотуберкулезных препаратов. Центр активно 
участвует в работе Европейской лабораторной ини-
циативы по туберкулезу, в образовательном процессе 
и консультировании по проблемам микробиологиче-
ской диагностики туберкулеза.

Имея высококачественное ТЛЧ МБТ и репре-
зентативную выборку новых случаев ТБ в Россий-
ской Федерации, в условиях федеральной клиники 
 ФГБНУ «Центральный научно-исследовательский 
институт туберкулеза» (ЦНИИТ), мы смогли соста-
вить представление о спектре первичной лекар-
ственной устойчивости МБТ, в том числе к бедакви-
лину и линезолиду.

Цель исследования
Изучить первичную ЛУ МБТ к основным комби-

нациям противотуберкулезных препаратов за 2016–
2021 гг. по данным Центра передового опыта Сети су-
пранациональных референс-лабораторий ВОЗ. 

Материалы и методы исследования

В исследование включено 966 новых случаев ту-
беркулеза из 69 регионов Российской Федерации за 
период 2016–2021 гг., обследованных в ЦНИИТ мето-
дом культуральной диагностики с ТЛЧ к основным ком-
бинациям противотуберкулезных препаратов (рис.  1). 
Размер выборки отражает генеральную совокупность 
лучше, чем с точностью 95% и погрешностью 5%, так 

как для этого достаточно было бы исследовать всего 
лишь 383 новых случаев туберкулеза.

В соответствии с поставленной целью научного 
исследования дефиниции вариантов ЛУ МБТ тракто-
вали по новым определениям, принятым ВОЗ [4].

Устойчивость к рифампицину (РУ) — устойчи-
вость МБТ как минимум к рифампицину (осталась без 
изменения).

МЛУ — это устойчивость МБТ как минимум к со-
четанию изониазида и рифампицина (осталась без из-
менения). 

Пре-ШЛУ — устойчивость МБТ к рифампицину с 
устойчивостью к изониазиду или без нее, в сочетании 
с устойчивостью к любому фторхинолону. 

ШЛУ — устойчивость МБТ к рифампицину в соче-
тании с устойчивостью к любому фторхинолону и к ли-
незолиду и/или бедаквилину.

В первый день поступления в консультативное от-
деление ЦНИИТ диагностический материал от пациента 
отправляется в Центр, где из одной порции осущест-
вляют постановку следующих методов микробиологи-
ческой диагностики ТБ: микроскопия на кислотоустой-
чивые микобактерии, люминесцентная микроскопия, 
молекулярно-генетические и культуральные методы.

В предлагаемом исследовании мы анализировали 
результаты культуральной диагностики на жидких пи-
тательных средах из материала, взятого до начала курса 
химиотерапии с использованием модифицированного 
метода пропорций на жидких питательных средах в си-
стеме BACTEC MGIT 960, рекомендованного ВОЗ [11]. 

Основываясь на результатах ТЛЧ, рассчитывали 
первичную ЛУ МБТ как отношение числа пациентов 
с впервые выявленной ЛУ к общему числу впервые 
выявленных пациентов с результатами ТЛЧ к полному 

Рис. 1. Картограмма распределения 966 новых случаев туберкулеза, включенных в исследование, по 69 регионам Российской Федерации
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набору препаратов, выраженное в процентах. Напри-
мер, для установления ШЛУ МБТ обязательным было 
тестирование к рифампицину, изониазиду, левофлок-
сацину/моксифлоксацину, бедаквилину, линезолиду.

Данные о частоте туберкулеза с МЛУ МБТ в целом 
по Российской Федерации за период с 2016 по 2021 гг. 
получены путем суммирования сведений из источни-
ков [12–14]; согласно этим источникам МЛУ МБТ за пе-
риод с 2016 по 2022 г. суммарно была выявлена у 45 991 
из 148 891 тестированных впервые выявленных боль-
ных туберкулезом легких — 30,9%; 95% ДИ [30,7–31,1].

В ходе статистической обработки материла рас-
считывали экстенсивные показатели, 95% доверитель-
ные интервалы (95% ДИ), статистическую значимость 
различий с определением вероятности статистиче-
ской ошибки первого рода (p).

Результаты и их обсуждение

Частота разных комбинаций первичной лекар-
ственной устойчивости за весь период наблюдения 
представлена на графике (рис. 2).

Частота первичной лекарственной устойчивости 
МБТ к рифампицину незначительно отличалась от  ча-
стоты первичной МЛУ МБТ; случаи устойчивости к ри-
фампицину при сохраненной чувствительности к изо-
ниазиду были единичными. Частота других комбинаций 
лекарственной устойчивости была гораздо меньше. 

При сравнении частоты туберкулеза с МЛУ МБТ по 
нашим данным с данными в целом по Российской Фе-
дерации за аналогичный период, первичная МЛУ МБТ 
по нашим данным была существенно выше, чем в це-
лом по России: 46,2 и 30,9%, соответственно; p <0,0001. 
С одной стороны, это частично может быть обуслов-
лено смещенной выборкой: в ФГБНУ  «ЦНИИТ» в ряде 
случаев поступали пациенты с тяжелым течением рас-

пространенного, деструктивного туберкулеза легких; 
возможно, у них имелись какие-либо дополнительные 
факторы риска изначальной лекарственной устойчи-
вости МБТ, например — контакт с  больным МЛУ-ТБ. 
Медиана возраста обследованных больных составила 
37,5 лет. В этой возрастной группе доля больных с пер-
вичной МЛУ МБТ, а также c устойчивостью к изониази-
ду и рифампицину в целом по Российской Федерации 
наиболее высока [15, 16]. Тем не менее в указанных ис-
следованиях большинство больных также относились 
к группам: 20–40 лет [15] и 30–39 лет [16]. Кроме того, 
некоторая часть регионов Российской Федерации не 
была представлена в выборке нашего исследования 
(Республики Алтай, Бурятия, Марий Эл, Хакасия, Алтай-
ский, Забайкальский края, Иркутская, Кировская, Кур-
ганская, Ленинградская, Мурманская, Новгородская, 
Омская, Орловская, Псковская, Еврейская автономная 
области). Среди этих регионов также были субъекты 
как с низким, так и с высоким уровнем первичной МЛУ 
МБТ. Более половины больных (60,9%), поступивших в 
клинику  ФГБНУ «ЦНИИТ», были из регионов (42 из 69) 
с первичной региональной МЛУ, превышающий сред-
нероссийский уровень, что оказывало заметное влия-
ние на величину доли МЛУ, полученной в нашей ла-
боратории. Следует отметить, что остальные больные 
прибывали из 27 регионов с низкими и невысокими 
значениями региональной МЛУ, у которых в ЦНИИТ в 
большинстве случаев обнаруживали пре-ШЛУ-ТБ или 
ШЛУ-ТБ. Таким образом, выявленные нами вмешива-
ющиеся факторы оказывают лишь частичное влияние 
на столь значимые различия частоты первичной МЛУ 
МБТ, и  наше исследование позволяет предполагать 
более высокий ее уровень, чем тот, который имеется 
по данным регулярного статистического наблюдения. 
Это может быть обусловлено недостаточным качеством 
 микробиологической диагностики на местах, что ста-
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нет темой дальнейшей работы. Справедливости ради 
следует также отметить, что к 2021 г., когда показате-
ли участия региональных лабораторий России в МСИ 
ФСВОК максимально приблизились к удовлетвори-
тельным, показатели первичной МЛУ МБТ, получен-
ные в Центре и в целом по Российской Федерации 
(рис. 4) сблизились (см. далее).

Уровень первичной пре-ШЛУ МБТ по данным на-
шей лаборатории существенно превышает таковой 
по данным С.А. Стерликова и соавт. [17], которые 
основаны на данных регионов Российской Федера-
ции: 24,2%; 95%  ДИ [21,5–27,0] и 9,7% соответствен-

но; p<0,0001. Это обусловлено как более высокой 
частотой первичной устойчивости к рифампицину 
(по данным нашего исследования — 46,2%; 95%  ДИ 
[43,0–49,3]; по данным исследования [17] — 36,2%; 
95% ДИ [35,6–36,9]; p<0,0001) и более высокой часто-
той выявления устойчивости к фторхинолонам среди 
больных с устойчивостью к рифампицину, тестирован-
ных на лекарственную устойчивость к фторхинолонам 
(233 из 455  — 51,2%; 95%  ДИ [46,6–55,8] по данным 
нашего исследования и 26,8%; 95%  ДИ [25,8-27,9] по 
данным исследования [17]; т.е. различия практически 
 двукратные). Вероятнее всего это связано с тем, что 
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в  ЦНИИТ выполняются исследования и к левофлок-
сацину, и к моксифлоксацину с эталонным качеством, 
что позволяет лучше выявлять пре-ШЛУ МБТ. 

Частота первичной ШЛУ МБТ по данным нашего 
исследования также была выше, чем по данным регио-
нов Российской Федерации в исследовании С.А. Стер-
ликова и соавт. [17]: 5,4%; 95%  ДИ [3,3-8,0] в нашем 
исследовании и 1,6%; 95% ДИ [0,2-5,7]; p=0,04 — в ис-
следовании [17]. 

Динамика первичной ЛУ МБТ по годам наблюде-
ния представлена на рис. 3.

Вопреки нашим ожиданиям, частота первичной 
МЛУ МБТ в 2021 г. по сравнению с 2016 и 2017 гг. не 
только не выросла (что было бы вполне ожидаемо, 
учитывая динамику показателя в целом по Россий-
ской Федерации — рис. 3), но даже статистически зна-
чимо снизилась (по сравнению с 2016 г. — в 1,4 раза; 
p=0,03). Доля первичной МЛУ МБТ в ЦНИИТ в 2016 г. 
на 44,0% превышала долю первичной МЛУ в среднем 
по Российской Федерации (49,0% 95% ДИ [42,8–49,2] и 
27,5% 95% ДИ [26,0–28,0], p <0,0001). За 6-летний пери-
од наблюдения доля МЛУ в ЦНИИТ снизилась до 36,8% 
(на 22,2%), а по Российской Федерации увеличилась 
с 27,5% в 2016 г. до 33,1% в 2021 г. на 17%, не достигнув 
величины МЛУ (36,8%), полученной в ЦНИИТ в 2021 г. 
(см. рис. 3).

Отмечается конвергенция показателей первич-
ной МЛУ МБТ по данным ЦНИИТ и по официальным 
статистическим данным; в настоящее время различие 
показателей не позволяет отклонить нулевую гипоте-
зу об отсутствии различий между частотой первичной 
МЛУ, определенной в Центре и в генеральной сово-
купности (36,8 и 33,1% соответственно; p=0,07).

Полученная информация позволяет предположить, 
что рост первичной МЛУ МБТ в целом по Российской 

Федерации не в последнюю очередь был обусловлен 
улучшением качества микробиологических исследова-
ний, что согласуется с данными Ю.В. Михайловой и со-
авт. [6]; но проверка данной гипотезы лежит за предела-
ми цели нашего исследования и наших возможностей.

Пре-ШЛУ МБТ не обнаруживала динамики к ро-
сту или снижению показателя, который изменялся 
случайным образом; различия между максимальным 
и минимальным его значениями были статистически 
малозначимы (2018 г. — 28,0%; 2020 г. — 17,5%; p=0,2).

Однако наряду с этим отмечался статистически 
значимый рост частоты первичной ШЛУ МБТ с 2,1%; 
95% ДИ [0,4–11,1] в 2016 г. и 0,0% в 2017 г. до 11,0%; 
95%  ДИ [6,1–19,1] в 2021 г. (p=0,03). Не в последнюю 
очередь это может быть связано с расширением при-
менения инновационных препаратов — бедаквилина 
и линезолида, в том числе у пациентов с недостаточ-
ной приверженностью к лечению.

Заключение

Уровень первичной ЛУ МБТ к основным комби-
нациям противотуберкулезных препаратов по дан-
ным нашего исследования существенно превышает 
показатели в целом по Российской Федерации. Это 
позволяет предполагать, что ситуация по туберкулезу 
с множественной, пред-широкой и широкой лекар-
ственной устойчивостью в Российской Федерации 
гораздо более тревожная, чем по данным регулярных 
отчетов, а также подтверждает сомнения в качестве 
микробиологической диагностики на местах. Отме-
чается тенденция к росту ШЛУ МБТ, что потенциаль-
но может снижать результативность лечения новых 
случаев туберкулеза с применением инновационных 
противотуберкулезных препаратов. 
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