
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
134

Введение. Одной из серьезных 
проблем современной фтизиатрии 
является рост числа случаев туберку-
леза, вызванного лекарственно-устой-
чивым возбудителем ‒ Mycobacterium 
tuberculosis (МБТ). В 2010-2011 гг. 
многоцентровое исследование в 23 
центрах 16 стран Европы обнаружило 
в 52,4%  случаев первичную множе-
ственную лекарственную устойчивость 
(МЛУ) МБТ. В начале лечения про-
тестированные штаммы МБТ имели 
устойчивость к пиразинамиду в 59,7%, 
к инъекционным препаратам – в 26,6, к 
фторхинолонам – в 17,6, к другим ПТП 
‒ в 6,8% случаев [8]. В 2012-2014 гг. в 
Саудовской Аравии зарегистрирована 
монорезистентность МБТ к изониазиду 
в 1,8% случаев, к рифампицину – в 1,4, 
к стрептомицину ‒ в 1,9, к этамбутолу 
‒ в 1,1 и к пиразинамиду ‒ в 2,1%, пер-
вичная МЛУ МБТ выявлена в 4% слу-

чаев [7].  В 2017 г. были опубликованы 
данные ретроспективного исследова-
ния Пекинского Национального кли-
нического центра за период с 2011 по 
2015 г., свидетельствующие об увели-
чении доли ШЛУ МБТ с 6,3 до 9,1% [9].

Показатель заболеваемости тубер-
кулезом детей в Российской Феде-
рации в возрасте 0-14 лет составил 
за 2017 г. – 9,6, за 2018 – 8,3 на 100 
000 детей. Всего в России в 2018г. за-
болели впервые 65234 ребенка, в том 
числе: 0-14 лет - 2153, 15-17 лет - 765.  
В Республике Саха (Якутия), по дан-
ным ГБУ РС(Я) НПЦ «Фтизиатрия», 
доля больных с МЛУ среди впервые 
выявленных больных с бациллярны-
ми формами ТОД (туберкулез органов 
дыхания) составила в 2019г.- 28,1% 
(79 чел.), в 2018 – 29,8 (86), в 2017г. – 
32,8% (96). Показатели по заболевае-
мости туберкулезом у детей в возрасте 
0-14 лет в республике остаются выше, 
чем по Российской Федерации. В 2019 
г. заболеваемость у детей РС (Я) со-
ставила 14,1, что в 2 раза превышает 
показатели по РФ (14,1 на 100 тыс. на-
селения) [6]. 

Туберкулез внутригрудных лим-
фатических узлов (ВГЛУ) – основная 
клиническая форма первичного тубер-
кулеза у детей, подростков и молодых 
лиц в возрасте 18-24 лет (до 80-90% 
случаев) [4,5].

Важнейшим показателем, характе-
ризующим качество организации диа-

гностики и лечения туберкулеза, явля-
ется частота первичной МЛУ у вновь 
выявленных больных [1]. Большинство 
осложнений (до 70%) наблюдается в 
возрасте до 3 лет и в подростковом 
возрасте, в связи с пубертатным пе-
риодом, на фоне гормональной пере-
стройки организма [3]. Наличие тес-
ного, длительного контакта в семье, 
с родственниками, больными лекар-
ственно устойчивым туберкулезом, в 
сочетании с неблагоприятными соци-
альными факторами приводят к разви-
тию осложненных процессов у детей и 
подростков и к замедленной положи-
тельной динамике при лечении [2].

Клинический пример. Пациент А., 
2001г.р. (14 лет), обратилась в мае 
2015 г. по поводу виража пробы Манту 
с 2 ТЕ - 9 мм. Проба Манту была по-
ставлена в школе. При рентгенологи-
ческом исследовании органов грудной 
клетки у ребенка были выявлены из-
менения во внутригрудных лимфати-
ческих узлах.

Эпидемический анамнез: Семейный 
контакт - у мамы в 1998 г. диагностиро-
ван туберкулез легких, лекарственной 
устойчивости микобактерий туберку-
леза не выявлено. С 2000 г. по насто-
ящее время мама ребенка на диспан-
серном учете не состоит, на рентгено-
грамме органов грудной клетки от мая 
2017г.: метатуберкулезные изменения.

Анамнез жизни: Ребенок от 4-й бе-
ременности, протекавшей в 1-й поло-
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В статье представлен клинический случай развития лекарственно-устойчивого туберкулеза у подростка. Особенность случая в том, 
что подросток, снятый с учета по излечению локального туберкулеза, через год поступил в противотуберкулезный стационар с распро-
страненным туберкулезом с широкой лекарственной устойчивостью микобактерий туберкулеза к 8 противотуберкулезным препаратам, 
с плохой переносимостью химиотерапии. Все эти факторы привели к осложненному течению туберкулеза и явились показанием к хи-
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шенствование организации противотуберкулезных мероприятий среди   пациентов с лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза. 
Педиатрам рекомендуется быть настороженными к детям, имеющим контакт с лицами с лекарственно- устойчивой формой туберкулеза. 
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The article presents a clinical case of drug-resistant tuberculosis in a teenager. The peculiarity of the clinical case is related to the fact that the 
teenager was deregistered for local tuberculosis was observed for local tuberculosis, but a year later he was admitted to the antitubercular hospital 
with widespread tuberculosis of  extensively drug resistant mycobacterium tuberculosis (MBT) to 8 antitubercular drugs, with poor tolerance to 
chemotherapy. All these factors led to a complicated course of tuberculosis and were an indication for surgical treatment, for upper lobectomy with 
atypical C6 resection of the left lung with decortication. It is important to further improve the organization of anti-tuberculosis measures among 
patients with drug-resistant forms of tuberculosis. Pediatricians are advised to be alert to children who have contact with people with the drug - 
resistant form of tuberculosis.
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вине – с токсикозом, во 2-й – с угрозой 
прерывания беременности. Роды в 
срок, масса тела при рождении 4280 г, 
рост – 56 см. Вскармливание грудное 
до 1 года. Вакцинирована в родильном 
доме, поствакцинальный рубчик 5 мм.

Перенесенные заболевания: ветря-
ная оспа, острые респираторно-вирус-
ные инфекции. 

Проживает в полной семье, в трех-
комнатной благоустроенной квартире. 
Вместе с девочкой проживают двое 
взрослых и три ребенка.

После сбора анамнеза и анализа 
данных обследования девочка взята 
на диспансерный учет по III А группе с 
диагнозом: Туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов. Получила лече-
ние в стационаре отделения детского 
туберкулеза №2: изониазид - 0,6 (600 
мг), этамбутол – 1,2 (1200 мг), пирази-
намид - 1,5 (1500 мг/кг), всего 136 доз. 
Снята с диспансерного учета в октябре 
2016 г. с   клиническим излечением. 

06.03.17. появились жалобы на по-
вышенную температуру тела до 38,6, 
слабость, лающий кашель, обрати-
лась к педиатру, назначено лечение. 
Вновь обратилась к врачу 14.04.17 г. 
с жалобами на влажный кашель, на-
сморк, слабость, снижение аппетита. 
Был выставлен диагноз: О. фарингит, 
назначено лечение. 20.04.17. снова по-
дошла к педиатру с жалобами на боли 
в грудной клетке, мать девочки заме-
тила деформацию в области грудины, 
обратились к травматологу и педиатру. 
Педиатром назначено исследование 
мокроты на кислотоустойчивые мико-
бактерии туберкулеза (КУМ).

20.06.17. проведено исследование 
мокроты на кислотоустойчивые мико-
бактерии туберкулеза (КУМ). Поступи-
ла на лечение 22.06.17 в ГБУ РС (Я) 
НПЦ «Фтизиатрия» с диагнозом: Ин-
фильтративный туберкулез легких в 
фазе распада. Микобактерии туберку-

леза МБТ (+). Определена лекарствен-
ная устойчивость МБТ от 26.06.17г.: к 
изониазиду, рифампицину, рифабути-
ну, стрептомицину, этамбутолу, этио-
намиду, амикацину, офлаксоцину (H, 
R, Rb, S, E, Et, Am, Ofl) (табл. 1). Аба-
цилирование было достигнуто через 4 
мес. противотуберкулезного лечения.

По данным рентгенограммы от 
28.06.17.: Деформация грудины в ме-
сте перехода в рукоятку, без признаков 
деструкции. Инфильтративный тубер-
кулез верхней доли и сегмента S 6 ле-
вого легкого в фазе распада и обсеме-
нения (рис. 1). 

Проводилось лечение с 30.06.17. по 
03.08.17. по IV режиму химиотерапии 
– пиразинамид (Z) (1500 мг), амикацин 
(Am) (750 мг), левофлоксацин (Lfl) (450 
мг), протионамид (Pto) (500 мг), цикло-
серин (Cs) (500 мг), ПАСК (Pas) (9,0 г), 
всего 35 доз. 

Состояние ухудшилось 02.08.17. 
Появились жалобы на боли в боку, по-
вышение температуры тела до 38,0-
38,50С. На повторной обзорной рент-
генограмме органов грудной клетки от 
02.08.17.: верхняя доля левого легко-
го, спавшаяся за счет наличия возду-
ха в плевральной полости до 1,5 см. 
Верхняя доля и S6 левого легкого не-
однородно затемнена с наличием мно-
жественных разнокалиберных полост-
ных теней. Правое легкое прозрачное. 
Правый корень структурный, с наличи-
ем кальцинатов. Данная картина соот-
ветствовала картине частичного пнев-
моторакса слева.

На обзорной рентгенограмме ор-
ганов грудной клетки от 05.09.17. 
(рис. 2): верхняя доля левого легкого 
уменьшена в объеме, неоднородно 
затемнена, с множественными плот-
ными тенями, в динамике отмечается 
частичное улучшение в виде патоло-
гических изменений. Апикально сохра-
няется небольшое количество воздуха 

в плевральной полости. В S6 левого 
легкого сохраняется полость распада 
диаметром 1,5-2,0 см с перифокаль-
ной инфильтрацией вокруг. Нижняя 
доля правого легкого компенсаторно 
эмфизематозно подвздута. Заключе-
ние: Казеозная пневмония верхней 
доли и S6 левого легкого. Частичный 
пневмоторакс верхней доли левого 
легкого. 

Как показано в табл. 2, по резуль-
татам пробы МАНТУ, наблюдается на-
растание размеров папулы на 5 мм.

По результатам пробы с АТР (Диа-
скинтест), у пациентки выявлено уве-

Данные микробиологического исследования

Материал Дата Методом «ЛМ»
КУМ Методом посева ДНК -исследование Лекарственная чувствительность

Мокрота 26.06.17 Обнаружены 3+ 3+ - Устойчивость к H, R, Rb, S, E, Et, Am, Ofl
Мокрота 13.09.17 Ед 1+ - -
Мокрота 10.10.17 отр - - -

СРГ 08.11.17 Не обн Не обн Не выявлен -
СРГ 09.11.17 Не обн Не обн Не выявлен -
СРГ 10.11.17 Не обн Не обн Не выявлен -
СРГ 13.12.17 Не обн Не обн Не выявлен -
СРГ 18.01.18 Не обн Не обн Не выявлен -

Примечание. ЛМ- люминесцентная микроскопия, СРГ - смыв с ротоглотки.

Таблица 1

Рис. 1. Больная А. Обзорная рентгенограм-
ма органов грудной клетки от 28.06.17.

Рис. 2. Больная А. Обзорная рентгенограм-
ма органов грудной клетки от 05.09.17.
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личение размеров папулы с 17 мм 
21.03.17 г. (гиперергическая проба) до 
30 мм с некрозом (гиперергическая 
проба) 20.06.17г., что является призна-
ком высокой сенсибилизации организ-
ма.

По динамике общего анализа крови 
наблюдаются значительные изменения 
в картине крови от 23.06.17 г.: гипох-
ромная анемия, лейкоцитоз со сдви-
гом влево, выраженная лимфопения, 
моноцитоз. В анализе от 08.02.19 г. ги-
похромная анемия и ускоренное СОЭ 
до 26 мм/ч (табл. 3).

Результаты биохимического ана-
лиза крови (табл. 4) показывают рост 
АЛТ с 17,5 ед 23.06.17 г. до 142,5 - 
18.02.19 г., что говорит о гепатотокси-
ческой реакции на противотуберкулез-
ные препараты

По результатам клинико-лаборатор-
ного и рентгенологического обследо-
вания 05.09.17г. проведен консилиум 
и поставлен клинический диагноз: Ка-
зеозная пневмония верхней доли и S6 
левого легкого. Микобактерии туберку-
леза (+). Лекарственная устойчивость 
к изониазиду, рифампицину, рифобути-
ну, стрептомицину, этамбутолу, этиона-
миду, амикацину, офлаксоцину (H, R, 
Rb, S, E, Et, Am, Ofl). Интоксикационный 
синдром. Нормохромная анемия 1 ст. 

Проведена коррекция лечения.
Состояние стабилизировалось. 
22.09.17 г. медицинские документы 
были направлены на заочную консуль-
тацию в Центральный научно-иссле-
довательский институт туберкулеза 
для определения дальнейшей тактики 
лечения.  Рекомендована госпитализа-
ция в подростковое отделение. Анализ 
мокроты на микобактерии туберкулеза 
отрицателен от 09.10.17.

В подростковом отделении Цен-
трального НИИ туберкулеза, учитывая 
клинико-лабораторные и рентгеноло-
гические данные обследования, было 
принято решение о проведении хирур-
гического лечения.

Лечение до операции: индивиду-
альный режим химиотерапии с учетом 
ШЛУ МБТ (H, R, Rb, S, E, Et, Am, Ofl) 
и переносимости препаратов. В связи 
с повышением трансаминаз в биохи-
мическом анализе крови от 09.11.17г. 
была назначена гепатопротекторная 
терапия в течение 1,5 мес. (фосфо-
глив, 5% глюкоза). С 05.12.17 г. до 
11.12.17г. (8 доз): циклосерин 0,5 (500 
мг); капреомицин 0,8 (800 мг) (лимфо-
тропно); пиразинамид 1,5 (1500 мг); 
ПАСК -9,0 г; зеникс 0,6. С 22.12.17. 
до 04.07.18 (195 доз): циклосерин 0,5 
(500 мг); пиразинамид 1,5 (1500 мг); 
ПАСК 9,0; бедаквилин (по схеме - 400 
мг один раз в день ежедневно в тече-
ние 2 нед., затем 200 мг 3 раза в нед. 
в течение 22 нед. ). Всего до операции 
получена 201 доза. Переносимость 
препаратов неудовлетворительная 
(гепатотоксическая реакция на зеникс; 
аллергическая реакция на капреоми-
цин - эозинофилия в гемограмме 18%).  

05.07.18. проведена операция - 
верхняя лобэктомия с атипичной резек-

цией С6 левого легкого с декортикаци-
ей. Компьютерная томография легких 
от 06.07.18.: Картина множественных 
туберкулем в фазе прогрессирования 
с умеренными признаками активности 
туберкулезного воспаления. Бронхоэк-
тазы. Явления экзогенного альвеоли-
та. Туберкулезный лимфаденит.

Лечение после операции по инди-
видуальному режиму химиотерапии: 
с 05.07.18. по 23.10.18. (111 доз) ци-
клосерин 0,5 (500 мг); пиразинамид 
1,5(1500 мг); ПАСК 9,0; бедаквилин 
(по схеме). Общее количество доз, по-
лученных в подростковом отделении 
-314. Патогенетическая терапия: пред-
низолон (7,5 мг в сут.); эссенциале, ме-
тионин, глицин, глютаминовая кисло-
та; до 30.07.18г.- ингаляции с амбробе-
не 2 р/сут; феррум лек. С 06.07.18. по 
06.08.18. проводилась инсуффляция 
воздуха в брюшную полость (800 мл) 
– 4 процедуры.  

Клинический диагноз: Туберкулез 
внутригрудных лимфатических узлов 
бронхопульмональной группы спра-
ва в фазе кальцинации, МБТ (-), ШЛУ 
(широкая лекарственная устойчи-
вость) МБТ (H, R, Rb, S, E, Et, Am, Ofl). 
Состояние после верхней лобэктомии 
с атипичной резекцией С6 левого лег-
кого с декортикацией от 05.07.18 по 
поводу казеозной пневмонии верхней 
доли и С 6 левого легкого. 

КТ органов грудной клетки от 
27.06.2019: Состояние ВАТС резекции 
верхней доли левого легкого, в прикор-
невом отделе определяется цепочка 
танталового шва. Легкое уменьшено в 
объеме, нижняя доля компенсаторно 
подтянута вверх, с наличием фиброз-
ных тяжей. В верхнем отделе смещен-
ной вверх нижней доли пневмоскле-

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4

Динамика пробы МАНТУ пациентки 
А., 2013-2016гг.

Год Результат
2013 Отр.
2014 10 мм
2015 9 мм
2016 14 мм

Динамика общего анализа крови

Дата Гемоглобин Эритроциты СОЭ Лейкоциты п/я с/я Лимфоциты Моноциты Эозинофилы Тромбоциты
23.06.17. 87 4,13 9 12,73 10 68 9 12 - 664
13.11.17. 120 4,56 37 8,7 8 55 22 8 7 536
08.02.19. 83 4,5 26 6,2 1 51 35 9 4 551

Динамика биохимического анализа крови

Дата Билирубин 
общий

Билирубин 
прямой АЛТ АСТ Креатинин Мочевина Глюкоза Кальций Хлориды Калий

23.06.17. 7,1 3,72 17,5 2,16 - - - - - -
09.01.17. 8,0 - 94,3 164,1 - - 4,8 - - -
17.01.18. 7,0 - 125,6 176,1 51 2,3 - 2,73 108 4,4
18.02.19. 8,1 - 142,5 115,8 55 3,5 - 2,43 97 -
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роз, мелкие очаги. Левый корень де-
формирован. Средостение смещено 
влево. 

Правое легкое в полном объеме, 
без очаговых и инфильтративных из-
менений. Бронхососудистый рисунок 
в правом легком не изменен. Бронхи 
прослеживаются до субсегментарного 
уровня, просветы их не изменены. Пра-
вый корень с кальцинатом в верхней 
группе бронхопульмональных узлов.

В верхнем средостении увеличен-
ных лимфоузлов не определяется. В 
плевральной полости свободной жид-
кости нет.   

Заключение: Состояние после ВАТС 
резекции верхней доли левого легкого 
по поводу казеозной пневмонии. Све-
жих туберкулезных изменений не вы-
явлено.

В данное время пациентка наблю-
дается по месту жительства.  С 2018г. 
рецидивов заболевания не отмеча-
лось. Находится под наблюдением у 
фтизиатра по месту жительства по III 
группе диспансерного учета.

Заключение. Нами представлен 
клинический пример развития у под-
ростка туберкулеза с широкой лекар-
ственной устойчивостью МБТ к 8 про-

тивотуберкулезным препаратам (H, R, 
Rb, S, E, Et, Am, Ofl), с неудовлетвори-
тельной переносимостью противоту-
беркулезных препаратов в виде повы-
шения трансаминаз в биохимическом 
анализе крови. Все эти факторы при-
вели к осложненному течению тубер-
кулезного процесса и затем к хирур-
гическому методу лечения - верхней 
лобэктомии с атипичной резекцией 
С6 левого легкого с декортикацией.  В 
связи с этим актуально дальнейшее 
совершенствование работы общей 
врачебной сети среди   пациентов, 
перенесших туберкулез, а также на-
стороженность врачей-педиатров по 
данной проблеме.
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