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Целью работы было сравнение клинической картины и результатов лечения рецидивов туберкулёза легких с 
бактериовыделением и без бактериовыделения. Были обследованы 156 пациентов с рецидивом туберкулёза лёгких. 
Установлено, что клинические проявления рецидивов туберкулёза легких c бактериовыделением тяжелее: больше 
сопутствующих заболеваний, деструктивных изменений легочной ткани, высокий уровень резистентности к про-
тивотуберкулёзным препаратам. Количество положительных результатов лечения («излечен»+»лечение завер-
шено») абациллярных рецидивов туберкулёза легких составляет 68%, а у пациентов с бактериовыделением только 
39%. Таким образом, экономически и эпидемиологически выгоднее выявление и лечение рецидивов туберкулёза лег-
ких без бактериовыделения.
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Общеизвестным является тот факт, что клиниче-
ская картина рецидивов туберкулёза легких значи-
тельно тяжелее, чем при впервые выявленных про-
цессах [1, 5, 6]. Зачастую исследователи акцентируют 
внимание на рецидивах с бактериовыделением, что, 
несомненно, важно в эру мультирезистентного ту-
беркулёза. Так, при повторных процессах уровень 
резистентности составляет от 68% до 86% [5, 6], 
уровень мультирезистентности среди рецидивов в 6 
раз больше, чем у пациентов с впервые выявленны-
ми заболеваниями [6]. Учитывая высокий удельный 
вес случаев с резистентностью M. tuberculisis, эффек-
тивность лечения таких пациентов остаётся, к сожа-
лению, низкой: количество пациентов с успешными 
результатами лечения («излеченные»+ «лечение за-
вершено») составляет от 34% до 46% в странах Вос-
точной Европы [3, 4, 7] и до 75% в странах Африки 
и Индии [10, 11, 12]. Значительно лучше результаты 
лечения у пациентов с рецидивом туберкулёза лег-
ких без бактериовыделения: удельный вес случаев с 
успешными результатами лечения составляет от 65% 
до 80% [2, 12].  В отечественной литературе край-
не мало работ, посвященных рецидивам туберкулё-
за МБТ-, зарубежные авторы рассматривают  такие 
процессы чаще всего только с позиции ко-инфекции 
с ВИЧ/СПИД [11], клиническая картина процессов 
без сопутствующего иммунодефицита в настоящее 
время освещена недостаточно. Учитывая все выше-
изложенное, изучение особенностей клинической 
картины и результатов лечения рецидивов туберку-
лёза без бактериовыделения позволит повысить эф-
фективность лечения таких пациентов и предупре-
дить развитие форм с наличием МБТ+ в мокроте.

Цель исследования: изучить разницу в клини-
ческой картине и результатах лечения рецидивов ту-
беркулёза легких с бактериовыделением и без бакте-
риовыделения.

Материалы и методы. Было проведено ретро-
спективное исследование среди 156 пациентов, ко-
торые получали лечение по поводу рецидива тубер-
кулёза лёгких. Все исследуемые были разделены на 
2 группы. 1 группу составили пациенты с бактерио-
выделением (n=80), 2 группа – пациенты без бакте-
риовыделения (n=76). Все пациенты были обследова-
ны следующим образом: изучение анамнестических 
данных; осмотр и физикальное обследование; рент-
генологическое обследование; клинический анализ 
крови, общий анализ мочи, биохомическое иссле-
дование крови с определением билирубина, АлАТ, 
АсАТ, сахара крови, остаточного азота, креатинина, 
мочевины; исследование мокроты на M. tuberculosis 
методом микроскопии мазка по Циль-Нильсену, 

методом посева на плотную питательную среду Ле-
венштейна-Йенсена, определение чувствительности 
МБТ к противотуберкулёзным препаратам методом 
посева на питательную среду Левенштейна-Йенсена 
(методика регламентирована Приказом МОЗ Украи-
ны №45 от 06 февраля 2002 г.), электрокардиография, 
спирография. Все обследования проводились в нача-
ле лечения, в конце интенсивной фазы, перед выпи-
ской из стационара.

Для статистической обработки данных исполь-
зовался метод доверительных интервалов, t-кри-
терий Стьюдента, метод углового преобразования 
Фишера, определялось стандартное отклонение.

Результаты и обсуждение. В структуре па-
циентов с бактериовыделением преобладали па-
циенты с массивным выделением МБТ (n=44, 
55%, CI=35,8…57,1). Количество бактериовыде-
лителей, которые были подтверждены только ме-
тодом посева на среду Левенштейна-Йенсена, 
было 1/3 всех пациентов 1 группы (n=27, 33,8%, 
CI=24,3…44,7 ). У пациентов 2 группы выделение 
МБТ отсутствовало по результатам бактериоско-
пического исследования мокроты по Циль-Ниль-
сену и посева на среду Левенштейна-Йенсена. 

Из 80 обследованных 1 группы 18,7% (n=15) 
тест медикаментозной чувствительности не прово-
дился, у  6,3% (n=5) чувствительность к противо-
туберкулёзным препаратам сохранена, пациентов 
с разным уровнем резистентности было 75% (n=60, 
75%, CI=64,5…83,3). Распределение по видам ре-
зистентности среди пациентов 1 группы: монорези-
стентность – 8,8%, (CI=4,0…17,2), полирезистент-
ность – 31%, (CI=14,7…32,9), мультирезистентность 
– 36,2%, (CI=17,8…36,9), расширенная резистент-
ность – 20,8% (CI=8,6…24,6). Таким образом, более 
чем у половины пациентов с рецидивом туберкулёза 
легких уже в начале лечения имелась устойчивость к 
противотуберкулёзным препаратам 1 ряда, чаще это 
самые эффективные: стрептомицин у 83,3%, изони-
азид - 80%, рифампицин – 58,3%, этамбутол - 40%.

По форме процесса в обеих группах у преоб-
ладающего большинства пациентов имел место 
инфильтративный туберкулёз: в 1 группе у 77,5% 
(n=62, CI=67,1…85,4), во 2 группе у 88,2% (n=67, 
CI=78,8…93,9), статистического различия между 
группами нет (p>0,05).

По локализации процесса группы не различа-
лись (p>0,05). Правое легкое было поражено больше: 
43,7% и 44,7% в 1 и 2 группах, соответственно. По-
ражение обоих легких встречается в 23,8% случаев 
(n=19) 1 группы и 15,8% случаев (n=12) 2 группы.

В 1 группе количество пациентов с деструк-

Оригинальные  исследования



105            Журнал    Гродненского   государственного  медицинского  университета  № 3,    2014 г.   

цией легочной ткани составило 82,5% (n=66, 
CI= 72,6…89,4), во 2 группе лишь 39,5% (n=30, 
CI=29,2…50,7), разница достоверная (р<0,05). Для 
оценки размера все полости распада были разделе-
ны на малые ( до 2 см в диаметре), середние (2-5 см), 
большие ( 5-7см) и гигантские (больше 7 см). Уста-
новлено, что у пациентов 1 группы деструктивные 
процессы представлены шире: имели место большие 
размеры полостей и большее их количество у 1 паци-
ента (до 5 полостей), тогда как у пациентов 2 груп-
пы максимальное количество полостей составило 2, 
к тому же размер варьировал от малого к среднему, 
гигантские и большие полости у пациентов второй 
группы отсуствовали. При анализе жалоб пациентов 
1 и 2 групп было установлено, что при выявлении 
рецидива процесса у пациентов 1 группы жалобы 
наблюдались в 63,8% случаев (n=51, CI=52,8…73,5), 
тогда как у пациентов 2 группы только в 34,2%  
(n=26, CI=24,5…45,4), разница между группами до-
стоверна (p<0,05). Среди жалоб при выявлении у па-
циентов 1 группы доминировали: кашель с мокротой, 
субфебрильная температура, одышка, слабость. Со-
путствующие заболевания были выявлены у полови-
ны пациентов 1 группы (n=37, 46,3%, CI=35,8…57,1) 
и только в 18,4% (n=14, CI=11,18…28,7) у па-
циентов с рецидивом туберкулёза  легких без 
бактериовыделения, разница между группами 
достоверна (р<0,05). Доминирующую позицию зани-
мали пациенты с алкоголизмом, сахарным диабетом.

Средние сроки пребывания пациента в стациона-
ре в 1 группе составляли (учитывая то, что пациен-
ты, переведенные с неэффективным лечением в кат. 
4 продолжали лечение в стационаре) 5,6±3,6 мес., 
для 2 группы средние сроки составляли- 3,3±1,7 
мес., разница между группами достоверна (p<0,05).

На момент выписки из стационара прекраще-
ние бактериовыделения по мазку мокроты в 1 груп-
пе наблюдалось у 68,8% пациентов, тогда как во 
2 группе у 4 человек (3,9%) наблюдалось появле-
ние бактериовыделения в конце интенсивной фазы.

Инфильтративные изменения уменьшились в 1 
группе в 66,3% случаев в среднем за 5,5 месяцев, во 2 
группе - в 63,1% случаев за 3 месяца, 1\4 пациентов в 
1 группе и 1\5 – во 2 группе были выписаны из стаци-
онара без изменений со стороны инфильтрации, ста-
тистически достоверной разницы между группами не 
было (p>0,05), деструктивные изменения исчезли у 
36,7% пациентов во 2 группе и только у 16,7% в 1 груп-
пе, без изменений в данной категории было около по-
ловины пациентов 1 группы и 1\4  2 группы, разница 
между группами статистически достоверная (p<0,05).

На момент выписки клинические проявления ис-
чезли у большинства пациентов 1 группы (58,7%) и 2 
группы (78,9%), но в 1 группе у 15%  данный показа-
тель остался неизменным по сравнению с началом ле-
чения, разница между группами достоверна (p<0,05).

Оценка результатов лечения по когортному ана-
лизу проводилась согласно Приказу МОЗ Украины 
№ 1091 от 21.12.12, и осуществлялась в конце курса 
лечения. 

Сравнение результатов когортного анализа прово-
дилось по суммам положительных («лечение завер-
шено+ излечено») и отрицательных («лечение прер-
вано+ неудача лечения+умер») результатов лечения 
Так, в 1 группе количество пациентов с положитель-
ными результатами лечения составило 38,8%, тогда 
как во 2 группе – 68,4%, разница между группами до-
стоверна (p<0,05). Во 2 группе к концу интенсивной 

Таблица 1 - Результаты лечения на момент выписки 
больного из стационара

Примечания: *за 100% в каждой группе считалось коли-
чество пациентов у которых был анализируемый признак.

Таблица 2 -  Результат когортного анализа для 1 и 2 
группы

фазы количество пациентов, у которых появилось 
бактериовыделение, составляло 4, но к концу основ-
ного курса лечения (на момент проведения когортно-
го анализа) количество пациентов с неэффективным 
лечением составляло 12 человек: у 10 пациентов от-
мечалось бактериовыделение к концу основного кур-
са лечения и 2 чел. были переведены на паллиативное 
лечение по решению врачебной комиссии в связи с 
непереносимостью противотуберкулёзных препара-
тов.

Выводы. В структуре пациентов с МБТ+ пре-
обладали массивные бактериовыделители, что в со-
четании с высоким уровнем резистентности среди 
рецидивов туберкулёза представляет высокую эпи-
демиологическую опасность и способствует распро-
странению резистентных штаммов M. tuberculosis. 
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Кроме того, у пациентов с бактериовыделением до-
стоверно больше деструктивных процессов с боль-
шим размером полостей и большим их количеством. 
Такие формы значительно сложнее поддаются лече-
нию, об этом свидетельствует низкий уровень поло-
жительных результатов лечения у пациентов с реци-
дивами туберкулёза лёгких с бактериовыделением. 

Таким образом, экономически и эпидемиологически 
более выгодно своевременно выявлять и лечить реци-
дивы туберкулёза лёгких без бактериовыделения, что 
возможно при условии дальнейшего исследования 
причин, клинической картины и условий возникно-
вения рецидивов туберкулёза легких МБТ+ и МБТ-.
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TREATMENT OUTCOMES OF PULMONARY TUBERCULOSIS RELAPSES
Pustovoy Yu.G., Grib E.Yu., Manokhina O.Yu. 

Educational Establishment  “Lugansk State Medical University”, Lugansk

Comparison of pulmonary tuberculosis clinical picture and treatment outcomes of relapses was the purpose of the 
investigation. 156 patients with pulmonary tuberculosis relapse were examined. Clinical picture of smear-positive relapses 
was more severe than in case of smear-negative relapses: a lot of concomitant diseases, lung tissue disintegration, high level 
of drug resistance. The total number of treatment positive results of smear-negative relapses was 68%, and that of smear-
positive relapses only 39%. Thus it is more economically and epidemiologically profitable to detect and treat pulmonary 
tuberculosis with smear-negative relapses.

Key words: relapse of pulmonary tuberculosis, clinical picture, treatment outcomes. 
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