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Реферат. Введение. Проблема лечения туберкулеза остается актуальной в связи с ростом лекарственно 
устойчивых форм микобактерий туберкулеза и увеличения заболеваемости туберкулёзом лиц с коморбидной 
бронхолегочной патологией, что требует комплексного ведения данной категории пациентов с обязательной 
медикаментозной коррекцией сопутствующей патологии. Целью исследования явилась оценка влияния инга-
ляционных глюкокортикостероидов (будесонид/формотерол 160/4,5 в устройстве инхалер) на эффективность 
терапии туберкулёза у пациентов с впервые выявленным туберкулезом с множественной лекарственной устой-
чивостью, развившимся на фоне хронической обструктивной болезни легких. Материалы и методы.   В про-
стое проспективное сравнительное исследование в соответствии с критериями включения вошло 40 пациентов, 
госпитализированных в противотуберкулезный диспансер с впервые выявленным туберкулезом с множествен-
ной лекарственной устойчивостью, имеющих хроническую обструктивную болезнь легких. Диагноз туберкулёз и 
хроническая обструктивная болезнь лёгких были подтверждены с помощью рентгенологических, функциональ-
ных и лабораторных методов исследования. Группа 1, возраст Ме (25;75) 55,5 (46;58) года – 22 пациента с ту-
беркулезом с множественной лекарственной устойчивостью, развившимся на фоне хронической обструктивной 
болезни легких, которые одновременно с химиотерапией туберкулёза, получали короткодействующий М-холи-
ноблокатор по 2 ингаляции 4 раза в день; группа 2, – 18 пациентов с туберкулезом с множественной лекарствен-
ной устойчивостью, развившимся на фоне хронической обструктивной болезни легких, возраст 54,5 (51;58) года, 
одновременно с химиотерапией туберкулёза получали комбинацию - ингаляционные глюкокортикостероиды с 
длительно действующим бронходилататором (бетта-2-адреномиметиком) – будесонид с формотеролом 160/4,5 
мкг доза – по 2 ингаляции 2 раза в день (в устройстве инхалер). Продолжительность наблюдения 9 месяцев. Ре-
зультаты и их обсуждение. Через 9 месяцев наблюдения закрытие полостей распада у 63,6% в группе 1 и 83,3% 
в группе 2 (χ²=0,3; р=0,581), негативация мазка в 90,9% случаев в группе 1 и в 100,0 % в группе 2 соответственно 
(χ²=0,04 р=0,834), абациллировано 63,3% и 100,0% в группах 1 и 2 соответственно (χ²=0,46; р=0,496). На фоне 
использования ингаляционных глюкокортикостероидов в интенсивную фазу химиотерапии туберкулёза одно-
временно с антибактериальной терапии наблюдалось сокращение сроков абациллирования и закрытия поло-
стей распада в сравнении с группой, не получавшей ингаляционные глюкокортикостероиды. Одновременное 
с бронходилататорами использование ингаляционных глюкокортикостероидов позволяло быстрее купировать 
бронхообструктивный синдром, улучшить качество жизни и комплаенс в отношении длительной противотубер-
кулезной терапии. Выводы. Пациенты противотуберкулезного диспансера, имеющие сопутствующую бронхо-
легочную патологию, нуждаются в комплексном лечении, направленном на коррекцию коморбидных состояний, 
одновременно с химиотерапией туберкулеза. Использование ингаляционных глюкокортикостероидов в допол-
нении к длительно действующим бронходилататорам у пациентов с хронической обструктивной болезнью лег-
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ких для коррекции бронхообструктивного синдрома в интенсивную фазу лечения туберкулёза, позволяет сокра-
тить сроки негативации мазка, абациллирования и закрытия полостей распада. 
Ключевые слова: туберкулез, множественная лекарственная устойчивость, хроническая болезнь легких, лече-
ние, ингаляционные глюкокортикостероиды, длительно действующие β2-адреномиметики.
Для ссылки: Отдельные аспекты лечения пациентов с впервые выявленным туберкулезом легких с множе-
ственной лекарственной устойчивостью в сочетании и хронической обструктивной болезнью легких: в фокусе 
ингаляционные глюкокортикостероиды / Н.В. Багишева, А.В. Мордык,  М.В. Моисеева, [и др.] // Вестник совре-
менной клинической медицины. — 2022. — Т. 15, вып. 2. — С.7—14. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).7-14
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Abstract. Introduction. The problem of treating tuberculosis (TB) remains relevant, due to the growth of drug-resistant 
forms of mycobacterium tuberculosis and an increase in the incidence of TB in persons with comorbid bronchopulmonary 
pathology, which requires comprehensive management of this category of patients, with mandatory drug correction 
of concomitant pathology. Aim. The aim of this study was to assess the effect of inhaled glucocorticosteroids 
(budesonide / formoterol 160 / 4.5 in an Inhaler device) on the efficacy of TB therapy in patients with newly diagnosed 
multidrug-resistant tuberculosis (MDR) who developed in the presence of chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). Material and methods. A simple, prospective, comparative study in accordance with the inclusion criteria 
included 40 patients admitted to an anti-tuberculosis dispensary with newly diagnosed MDR tuberculosis with COPD. 
The diagnosis of TB and COPD was confirmed using radiographic, functional and laboratory research methods. Group 
1, age Me (25; 75) 55.5 (46; 58) years - 22 patients with MDR + COPD tuberculosis who, simultaneously with TB 
chemotherapy, received a short-acting M-anticholinergic blocker, 2 inhalations 4 times a day, group 2, age 54.5 (51; 58) 
years - 18 patients with MDR + COPD tuberculosis, simultaneously with TB chemotherapy received a combination of 
ICS with a long-acting bronchodilator (beta-2-agonist (LABA)), budesonide + formoterol 160 / 4.5 μg dose - 2 inhalations 
2 times a day (in an inhaler device). Duration of observation is 9 months. Results and discussion. After 9 months of 
observation, closure of decay cavities in 63.6% in group 1 and 83.3% in group 2 (χ² = 0.3; p = 0.581), smear negativity 
in 90.9% of cases in group 1 and in 100, 0% in group 2, respectively (χ² = 0.04 p = 0.834), abacillated 63.3% and 
100.0% in groups 1 and 2, respectively (χ² = 0.46; p = 0.496). Against the background of the use of ICS in the intensive 
phase of TB chemotherapy simultaneously with antibiotic therapy, there was a decrease in the time of abacillation 
and closure of decay cavities in comparison with the group that did not receive ICS. At the same time in broncholics, 
the use of ICS made it possible to quickly stop the broncho-obstructive syndrome, improve the quality of life and 
compliance with long-term anti-tuberculosis therapy. An additional nonspecific anti-inflammatory effect of ICS promoted 
the active resorption of infiltrative changes and the cure of a specific process, reducing the duration of the main course 
of treatment, including in patients with MDR. Conclusion. Patients of the anti-tuberculosis dispensary with concomitant 
bronchopulmonary pathology need complex treatment aimed at correcting comorbid conditions, simultaneously with 
chemotherapy for tuberculosis. The use of ICS in addition to long-acting bronchodilators (LABA, LDAH) in patients with 
COPD for the correction of broncho-obstructive syndrome in the intensive phase of TB treatment can reduce the time 
of smear negativity, abacillation and closure of decay cavities.
Key words: tuberculosis, multidrug resistance, chronic lung disease, treatment, inhaled glucocorticosteroids, long-
acting β2-agonists.
For reference: Bagisheva NV, Mordyk AV, Moiseeva MV, Nebesnaya EYu, Sitnikova SV. Selected aspects of treatment 
of patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis with multidrug-resistant combination and chronic obstructive 
pulmonary disease: in the focus of inhaled glucocorticosteroids. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 
15 (2): 7—14. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).7-14
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Введение. Туберкулез по-прежнему являет-
ся глобальной проблемой как отечественно-

го, так и мирового здравоохранения ввиду высоких 
уровней заболеваемости и смертности населения 
[1,2,3]. Инфекция M. tuberculosis и, следовательно, 
риск развития туберкулеза имеются у примерно 
четверти населения мира. По данным Глобального 
отчета о туберкулезе в 2019 году число заболев-
ших составило 10 млн. человек, умерших – 1,4 
млн. [4].

При условии своевременной диагностики бо-
лезни и проведения полного курса лечения соот-
ветствующими антибактериальными препарата-
ми большинство заболевших можно вылечить и 
прервать дальнейшую передачу инфекции [5,6]. 
Однако, наблюдается тенденция к значительному 
росту числа больных с множественной лекарствен-
ной устойчивостью микобактерий туберкулеза. 465 
тыс. человек заболели лекарственно-устойчивым 
туберкулезом в 2019 году [5,6]. Результаты тера-
пии ухудшаются на фоне коморбидной патологии 
[7-11]. В частности, заставляет обратить на себя 
внимание ассоциация туберкулез – хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и взаимное 
влияние данных нозологий друг на друга [12,13].

В поперечном популяционном эпидемиологи-
ческом исследовании, проведенном в 12 регионах 
России (в рамках программы GARD) и включавшем 
7164 человека (средний возраст 43,4 года), распро-
страненность ХОБЛ среди лиц с респираторными 
симптомами составила 21,8%, а в общей популя-
ции – 15,3% [14,15]. 

У пациентов с ХОБЛ чаще встречается распро-
страненные формы туберкулеза с преобладанием 
деструктивных форм, а также длительным бакте-
риовыделением и наличием лекарственной устой-
чивости. Сочетание туберкулёза легких и ХОБЛ 
является взаимоусугубляющим и требует своевре-
менной диагностики, профилактики и длительного 
лечения обоих заболеваний [5,16].

Коморбидным пациентам с ХОБЛ с выражен-
ной симптоматикой и частыми обострениями, при 
отсутствии контроля на комбинированной бронхо-
дилатирующей терапии, а также с бронхиальной 
астмой в анамнезе и эозинофилией крови реко-
мендуется назначение ингаляционных глюкокор-
тикостероидов (ИГКС) в дополнение к длительно 
действующим бронходилататорам [17,18,19].

Кортикостероиды, в целом, следует назначать 
пациентам как адъювант к противотуберкулезной 
терапии (несмотря на иммуносупрессивное влия-
ние), но режим определяется индивидуально в за-
висимости от тяжести заболевания [14,16,19].

Данных о возможностях применения глюкокор-
тикостероидов, в том числе ингаляционных, при ту-
беркулезе с множественной лекарственной устой-
чивостью у коморбидных пациентов недостаточно, 
что подтверждает актуальность проведенного нами 
исследования.

Несмотря на связь между использованием 
ИГКС и развитием туберкулеза, вклад этого фак-
тора риска в эпидемиологию данного заболева-

ния кажется ограниченным [14,15]. Нужны новые 
исследования, которые позволят более точно по-
нять влияние данной группы препаратов на фоне 
проведения контролируемой комплексной проти-
вотуберкулезной терапии. Больные туберкуле-
зом в настоящее время получают химиотерапию, 
основанную на ускоренных методах определения 
лекарственной устойчивости [11,20,21,22]. Назна-
чение ИГКС в интенсивную фазу химиотерапии 
должно быть безопасным для них. А противовос-
палительный эффект ИГКС возможно будет спо-
собствовать более быстрому рассасыванию ин-
фильтративных изменений. 

Целью данного исследования явилась оценка 
влияния ингаляционных глюкокортикостероидов 
(будесонид/формотерол 160/4,5 в устройстве ин-
халер) на эффективность терапии туберкулеза у 
пациентов с впервые выявленным туберкулезом 
с множественной лекарственной устойчивостью, 
развившейся на фоне ХОБЛ.  

Материалы и методы. Простое сравнительное 
проспективное исследование проводилось на базе 
бюджетного учреждения здравоохранения Омской 
области «Клинический противотуберкулезный дис-
пансер» (БУЗОО КПТД). Критериями включения яв-
лялись наличие впервые выявленного туберкулеза 
легких в фазе распада с бактериовыделением; на-
личие множественной лекарственной устойчивости 
(МЛУ), наличие спирометрии; наличие ХОБЛ; инфор-
мированное согласие на участие в исследовании; 
возраст 40–70 лет. Критерии исключения: внелегоч-
ные локализации туберкулеза; наличие ВИЧ-инфек-
ции; гепатита; нежелание пациентов участвовать в 
исследовании. Исследование было выполнено в со-
ответствии со стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и принципами Хель-
синской Декларации [23,24]. Протокол исследования 
был одобрен Этическим комитетом ФГБОУ ВО «Ом-
ский государственный медицинский университет» 
Минздрава России. До включения в исследование у 
всех участников было получено письменное инфор-
мированное согласие.

В соответствие с критериями включения в иссле-
дование было взято 40 пациентов, госпитализирован-
ных в противотуберкулезный диспансер с впервые 
выявленным МЛУ-туберкулезом, имеющих ХОБЛ. 

При поступлении пациентам проводилась об-
зорная рентгенография органов грудной клетки 
(R-графия ОГК) в прямой и боковой проекциях, 
линейная томография или мультиспиральная ком-
пьютерная томография органов грудной клетки 
(МСКТ ОГК), проба Манту с 2 ТЕ с одновременной 
постановкой пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР, Диаскинтест) с оценкой ре-
зультатов через 72 часа [11,20,21,22], спирография 
(тест с бронхолитиком), исследование мокроты на 
кислотоустойчивые микобактерии (КУМ) методом 
люминесцентной микроскопии, на ДНК микобакте-
рий туберкулеза (МБТ) молекулярно-генетически-
ми методами, на МБТ методом посева на жидкие и 
плотные питательные среды для определения ле-
карственной устойчивости (ЛЧ) к противотуберку-
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лезным препаратам (ПТП).  В мокроте у пациентов 
обнаружены КУМ (+), результат молекулярно-гене-
тического исследования мокроты положительный, 
обнаружено ДНК МБТ, у всех включенных в иссле-
дование определялась устойчивость к рифампици-
ну в Gen-Expert (17 чел) или ПЦР в режиме реаль-
ного времени – к R, H – 23 человек [16,17,18,19].  
Лечение получали по IV стандартному режиму 
химиотерапии (ХТ), с назначением противотубер-
кулезных препаратов II ряда (капреомицин или 
амикацин, левофлоксацин или моксифлоксацин, 
пиразинамид, циклосерин или теризидон, протион-
амид или этионамид, аминосалициловую кислоту), 
продолжительность интенсивной фазы (ИФ) 180 
доз (таблица 2). 

Диагноз ХОБЛ подтвержден у всех пациентов 
по результатам спирометрии (постбронходилата-
ционный объем форсированного выдоха за первую 
секунду (ОФВ1) и постбронходилатационное от-
ношение объема форсированного выдоха за 1 се-
кунду к форсированной жизненной емкости легких 
(ОФВ1/ ФЖЕЛ). По поводу ХОБЛ до поступления в 
стационар пациенты получали бронходилатирую-
щую терапию (таблица 1).

Пациенты разделены на 2 группы в зависимости 
от вида терапии, имевшейся у них ХОБЛ: группа 1 – 
22 пациента с туберкулезом МЛУ+ХОБЛ, получавших 

короткодействующий антихолинэргический препарат 
(КДАХ) по 2 ингаляции 4 раза в день, группа 2 – 18 па-
циентов с туберкулезом МЛУ+ХОБЛ,  получавшие 
комбинацию ИГКС с длительно действующим брон-
ходилататором (бетта-2-адреномиметиком (ДДБА)), 
будесонид+формотерол 160/4,5 мкг доза – по 2 инга-
ляции 2 раза в день (в устройстве инхалер) (таблица 
1), с использованием «по требованию» короткодей-
ствующих комбинированных препаратов (бета-2-аго-
нистов+М-холинолитиков) (КДБА+КДАХ). Медиана 
возраста Ме (25; 75) в группе 1 -  55,5 (46;58) года, 
в группе 2 – 54,5 (51;58) года. В группах наблюдения 
преобладали мужчины – группа 1 - 22 (100%), группа 
2 -17 (94,4%) пациентов соответственно. Курили 20 
(90,0%) пациента из группы 1 и 18 (100%) пациента 
из группы 2. Анамнез курения в группе 1 составил 
34,79 пачка/лет, в группе 2 -  31,14 пачка/лет (таблица 
1). Особенности течения туберкулеза в группах срав-
нения представлены в таблице 2.

Срок наблюдения составил 9 месяцев, кратность 
наблюдения 3 раза через каждые 3 месяца с ана-
лизом исследования мазка мокроты на КУМ ежеме-
сячно, посевом на жидкие и плотные питательные 
среды с оценкой чувствительности к противотубер-
кулезным препаратам, R-графия ОГК каждые 3 ме-
сяца или МСКТ ОГК для оценки динамики закрытия 
полостей распада.

Таблица 1
Клиническая характеристика ХОБЛ у пациентов в сравниваемых группах на момент включения в исследование

Table 1 
Clinical characteristics of COPD in patients in the compared groups at the time of inclusion in the study

Признак

  группа 1 ПТП + КДАХ (n = 22) группа 2 ПТП+ИГКС+ДДБА 
 (n = 18) 

U, p
Абсолютное число %±m Абсолютное 

число %±m

ХОБЛ

Степень тяжести:
Легкая
Среднетяжелая
Тяжелая
Крайне тяжелая

2
15
5
0

9,1±6,1
68,2±9,9
22,7±8,9
0,0±0,0

3
10
5
0

16,6±8,8
55,6±11,7
27,8±10,6
0,0±0,0

0,40; 0,526
0,16; 0,692
0,08; 0,777

-

Группа:
А
В
С
D

1
13
3
5

4,5±4,4
59,1±10,5
13,6±7,3
22,7±8,9

2
11
3
2

11,1±7,4
61,1±11,5
16,7±8,8
11,1±7,4

0,53; 0,468
0,00; 0,948
0,05; 0,819
0,66; 0,417

Лечение до госпитализации:
КДБА1

КДАХ2

ДДБА3

ДДАХ4

ИГКС+ДДБА5

2
5
0
0
0

9,1±6,1
22,7±8,9
0,0±0,0
0,0±0,0
0,0±0,0

4
7
0
0
0

22,2±9,8
38,9±11,5
0,0±0,0
0,0±0,0
0,0±0,0

0,98; 0,322
0,66; 0,418

-
-
-

Клинические проявления:
Кашель (баллы)
Одышка (mMRC)
Мокрота (баллы)
САТ-тест (баллы)

2,63
2,45
1,36
15,09

2,5
2,0
1,27
12,33

0,894; 0,371
0,666; 0,505
0,50; 0,617
0,061; 0,289

Спирометрия:
ОФВ1,%
ОФВ1/ФЖЕЛ

52,73
0,65

55,78
0,68

0,316; 0,752
0,316; 0,752
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Таблица 2
Клиническая характеристика туберкулеза у пациентов в сравниваемых группах   

на момент включения в исследование
Table 2 

Clinical characteristics of tuberculosis in patients in the compared groups 
at the time of inclusion in the study

Признак

 1 группа ХОБЛ+ТБ ЛЧ ПТП + 
КДАХ (n = 22)

2 группа ХОБЛ+ТБ МЛУ 
ПТП+ИГКС+ДДБА  (n = 18) 

χ2, рАбсолютное 
число %±m Абсолютное 

число %±m

Туберкулез

Форма:
Инфильтративный
Фиброзно-кавернозный
Диссеминированный

20
1
1

90,9±6,1
4,2±4,4
4,2±4,4

16
1
1

88,9±7,4
5,6±5,4
5,6±5,4

0,0; 0,961
0,02; 0,889
0,02; 0,889

локализация 
-односторонний 
(в пределах 1-2 сегментов 
или доли)
-более 1 доли легкого 
- двухсторонний 

18

4
2

81,8±8,2

18,2±8,2
9,1±6,1

12

4
2

66,7±11,1

22,2±9,8
11,1±7,4

0,17; 0,676 

0,07; 0,796
0,04; 0,848

Примечания: 
1КДБА – коротко действующие бета-2-адреномиметики
2КДАХ – коротко действующие антихолинэргические препараты
3ДДБА – длительно действующие бета-2-адреномиметики
4ДДАХ – длительно действующие антихолинэргические препараты
5ИГКС+ДДБА – ингаляционные глюкокортикостероиды + длительно действующие бета-2-адреномиметики

Статистическая обработка данных была про-
ведена с использованием пакетов программ 
Statistica 8.0. Перед началом расчетов проводи-
лась проверка на нормальность распределения. 
Выборка не подчинялась законам нормального 
распределения, в силу этого использовались не-
параметрические методы статистической обра-
ботки.  Рассчитывались показатели описательной 
статистики: количественные данные представ-
лены в виде медианы Ме (25p; 75p), качествен-

ные данные представлены в виде абсолютных 
чисел, процентов и ошибки доли (%±m), меж-
групповые различия определялись с помощью 
критерия χ², критерия Манна-Уитни. Уровень 
статистической значимости при проверке ну-
левой гипотезы принимали соответствующий  
р<0,05 [23,24].

Результаты исследования. Эффективность 
терапии туберкулеза через 3,6,9 месяцев пред-
ставлена на рисунке 1. 
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Рисунок 1. Эффективность терапии туберкулеза в сравниваемых группах через 3, 6, 9 месяцев наблюдения 
Figure 1. The effectiveness of tuberculosis therapy in compared groups after 3,6,9 months of observation

Через 3 месяца ХТ по 4 режиму негативация мазка 
наблюдалась у 18,3% пациентов - группы 1 и 33,3 % 
группы 2, закрытие полостей распада 9,1% и 22,2%, 
прекращение бактериовыделения 0% и 5,6% паци-
ентов групп 1 и 2 соответственно.

Через 3 месяца получены результаты посевов 
на плотные питательные среды с определением 
чувствительности к ПТП (рисунок 2), по их резуль-
татам проведена коррекция лечения.
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Рисунок 2. Спектр устойчивости к противотуберкулезным препарата у пациентов в сравниваемых группах
Figure 2. Spectrum of resistance to anti-tuberculosis drug in patients in the compared groups

Примечания: 
H – изониазид, R – рифампицин, Z – пиразинамид, Ofl – офлоксацин, Cm – каприомицин, E – этамбутол,  
S – стрептомицин, Cs – циклосерин, Km – канамицин.
Пациенты по решению врачебной комиссии перерегистрированы на индивидуализированный 4 режим. По поводу ХОБЛ 
пациенты продолжали получать: группа 1– КДАХ, группа 2 –ИГКС+ДДБА.

На фоне скоррегированной терапии через 6 
месяцев терапии в группах отмечена негативация 
мазка у 54,5% группы 1 и 72,2% группы 2, закрытие 
полостей распада 40,9 % и 66,7%, прекращение 
бактериовыделения 31,8% и 50,0%. 

Через 9 месяцев лечения: закрытие полостей 
распада у 14 пациентов (63,6%) в группе 1 и 15 па-
циента (83,3%) в группе 2 (χ²=0,3; р=0,581), негати-
вация мазка - 20 пациентов (90,9%) и 18 пациентов 
(100,0 %) (χ²=0,04 р=0,834), абациллировано 16 па-
циентов (63,3%) и 18 пациентов (100,0%) (χ²=0,46; 
р=0,496) соответственно. 

По окончании интенсивной фазы лечения ТБ 
у пациентов группы 2 пересмотрена терапия со-
провождения, они были переведены на тиотропия 
бромид 18 мкг (в устройстве инхалер), пациенты 
группы 1 продолжали получать короткодействую-
щий М-холиноблокатор (КДАХ). 

Все пациенты находились на стационарном лече-
нии в противотуберкулезном диспансере, прием про-
тивотуберкулезных препаратов и ингаляторов для ле-
чения ХОБЛ осуществлялся под контролем среднего 
медперсонала, регулярность приема и правильность 
ингаляций так же контролировалась. Переносимость 
препаратов была хорошей, отказа от приема не было.

Обсуждение результатов. Включение в те-
рапию сопровождения коморбидных пациентов 
ТБ+ХОБЛ с множественной лекарственной устой-
чивостью в качестве средств для лечения ХОБЛ 
комбинированных препаратов ИГКС+ДДБА позво-
лило достичь в группе 1  - 100% абациллирования 
через 9 месяцев лечения ТБ, тогда как в группе, 
получавшей КДАХ, абациллирование наблюдалось 
только в 63,3%. Несмотря на все имеющиеся в ли-
тературе неоднозначные суждения о возможности 
использования ГКС (ИГКС) у больных туберкуле-
зом [10,11,12], в данном исследовании удалось 
показать, что применение их в интенсивную фазу 
лечения ТБ параллельно с массивной антибакте-
риальной терапией, включающей до 6 различных 
препаратов, не только не влекло за собой утяже-
ления основного заболевания, а наоборот позво-
лило несколько сократить сроки абациллирования 
за счет дополнительного неспецифического проти-
вовоспалительного действия. По окончании интен-
сивной фазы все пациенты были переведены на 
бронходилататоры длительного действия.

Заключение. Включение комбинированных 
препаратов ИГКС+ДДБА в качестве терапии сопро-
вождения в ИФ лечения коморбидных пациентов с 
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Через 3 месяца ХТ по 4 режиму негативация мазка 
наблюдалась у 18,3% пациентов - группы 1 и 33,3 % 
группы 2, закрытие полостей распада 9,1% и 22,2%, 
прекращение бактериовыделения 0% и 5,6% паци-
ентов групп 1 и 2 соответственно.

Через 3 месяца получены результаты посевов 
на плотные питательные среды с определением 
чувствительности к ПТП (рисунок 2), по их резуль-
татам проведена коррекция лечения.
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впервые выявленным туберкулезом с множествен-
ной лекарственной устойчивостью возбудителя 
заболевания на фоне ХОБЛ различной степени 
тяжести позволяет сократить продолжительность 
сроков бактериовыделения, закрытия полостей 
распада, что уменьшает сроки лечения пациентов 
ТБ и является экономически оправданным в рам-
ках бюджетного здравоохранения.

Переносимость препарата ИГКС+ДДБА была 
хорошей у данной группы пациентов, отказа от 
приема препарата или претензий по технике ис-
пользования ингаляционного устройства не выска-
зывалось.

Пациенты с туберкулезом и множественной ле-
карственной устойчивостью и коморбидной сома-
тической патологией в противотуберкулезном дис-
пансере нуждаются в комплексной терапии всех 
заболеваний, в том числе включении в терапию 
сопровождения ХОБЛ ингаляционных глюкокорти-
костероидов при наличии показаний, без опасения 
прогрессирования основного заболевания (ТБ). 
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