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• Беременность

• Почечная недостаточность

• Болезни печени

• Психические заболевания

• Зависимость от алкоголя и наркотиков
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CТРУКТУРА ЛЕКЦИИ



ЛЕЧЕНИЕ МЛУ-ТБ И БЕРЕМЕННОСТЬ
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• ТБ и беременность

– плохие результаты лечения

– повышенный риск

• преждевременные роды

• низкий вес при рождении

• ограничение внутриутробного развития

• перинатальная смерть
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ТЕСТЫ НА БЕРЕМЕННОСТЬ

• Перед началом терапии у женщин репродуктивного
возраста, повторно - по показаниям

Методы предотвращения беременности
• Презерватив
• Гормональные средства (R)

• Медицинская стерилизация
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• Беременность не является противопоказанием для
лечения МЛУ-ТБ.

• Необходимо оценить срок беременности и тяжесть
МЛУ-ТБ.
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Основные принципы:

1. Польза и риски лечения:
– Следует по возможности отложить начало лечения на второй триместр.
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2. В лечении следует использовать, по крайней мере, от
трех до четырех эффективных лекарственных
препаратов;

3. Избегать инъекционных медикаментов:
– Риск ототоксичности аминогликозидов;
– В неизбежных случаях – Сm 3 х в неделю;
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5. Избегать Eth/Pto:

– В исследованиях на животных – тератогенный

– Может усилить тошноту и рвоту.

6. Если жизнь матери под угрозой – рассмотреть
возможность легального аборта.
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• Нет данных о вреде длительного приёма FQ, Cs/Trd, PAS, 

Amx/Clv во время беременности;

• После родов – усилить лечение. Можно возобновить
инъекционные препараты и Рto;





КатегорияA Контролируемые исследования не выявили риска для
плода. Вероятность вредного воздействия на плод мала.

Категория B

Опыты на животных не выявили риска для плода, 
исследования на беременных отсутствуют. В эту же
категорию входят лекарственные препараты, оказывающие
вредное воздействие на плод у животных, но не влияющие
на человеческий плод.

Amx/Clv

Rifabutin

Bedaquiline

Категория C Исследования на животных выявили неблагоприятное
действие на плод, данные о влиянии на человеческий плод
отсутствуют. Также к этой группе относятся препараты, 

исследование которых не проводилось ни на человеке, ни
на животных. Препараты категории С должны назначаться
только тогда, когда ожидаемая польза от их применения
превышает потенциальный риск для плода.

Levofloxacin Moxifloxacin Gatifloxacin

Clofazimine

Cycloserine

Linezolid

Imipenem

PAS 

Isoniazid

Ethambutol

Rifampicin

Pyrazinamide

Ethionamide Prothionamide

Capreomycin

Категория D

Имеются данные о риске для плода, но польза от
применения данного препарата оправдывает возможное
негативное воздействие на плод. К этой категории
препаратов относятся средства, применение которых
необходимо либо при угрозе жизни беременной женщины, 

либо при наличии серьезного сопутствующего заболевания, 
когда более безопасные препараты отсутствуют или
неэффективны.

Streptomycin

Amikacin

Kanamycin



CENTERS FOR DISEASE CONTROL 

AND PREVENTION

• CAUTION: Bedaquiline may be considered for children, HIV-infected 

persons, pregnant women, persons with extrapulmonary TB, and persons 

with co-morbid conditions on concomitant medications when an effective 

treatment regimen cannot otherwise be provided. Further study is required 

before general use of bedaquiline can be recommended in these 

populations.



• N=108 women. 

• 88 (81%) were HIV-infected.

• Favorable treatment outcomes 72 (67%) women.

• Fifty-eight (54%) women received bedaquiline and 49 (45%) babies were exposed to 

bedaquiline in utero. 

• Low birthweight was reported in more babies exposed to bedaquiline compared to 

babies not exposed (45% vs 26%; p=0.034).

• Of the 86 children evaluated at 12 months, 72 (84%) had favourable outcomes; 88% of 

babies exposed to bedaquiline were thriving and developing normally compared to 

82% of the babies not exposed.
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• Не влияет на продолжительность лечения;

• Не рекомендуется кормление грудью – лекарство 2-го ряда
проникает в грудное молоко;

• Новорожденный должен получить вакцину БЦЖ.



ЛЕЧЕНИЕ МЛУ-ТБ И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ

6/14/2022 16



ЛЕЧЕНИЕ МЛУ-ТБ И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ1

• Высокий риск менее благоприятного исхода лечения;

• Потенцирует побочные явления:

➢ Периферическая полиневропатия

➢ Почечная недостаточность

• ТБ, Рto усложняет гликемический контроль;



ЛЕЧЕНИЕ МЛУ-ТБ И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ2

• При лечении МЛУ-ТБ можно принимать все противотуберкулезные препараты:

– Более частый контроль креатинина и К.

• Хороший контроль диабета!

• Лечение:

– Метформин, 

– препараты сульфанилмочевины,

– Инсулин (HbA1c >10% or FBG >15 mmol/l (>270 mg/dl) ).







• Тайвань, 123 546 пациента;
• Время наблюдения - 2005 – 2015 год;

• 327 случаев заболевания туберкулезом;

• Пациенты с высокой гликемией (130 мг/дл) – aHR 2,21;

• Пациенты с нормальной гликемией (< 130) – риск не отличается от
риска для пациентов без диабета;

• При улучшении уровня гликемии снижается риск заболеть ТБ







ЛЕЧЕНИЕ МЛУ-ТБ И ПОЧЕЧНАЯ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
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ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

• Может быть хроническая – как последствие хронического
заболевания (в том числе и ТБ), или острая – при приёме
инъецируемых лекарств;

• Режим лечения с учетом СКФ (скорости клубочковой фильтрации)



СКФ - СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ





ЛЕЧЕНИЕ МЛУ-ТБ И БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ
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ЛЕЧЕНИЕ МЛУ-ТБ И БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ 1

• Хронический гепатит – В, С

• Лекарственный гепатит

• Острый гепатит

• Хронический алкоголизм
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• Лекарственный гепатит

– чаще при приёме медикаментов 1–го ряда: H, R, Z;

– при приёме медикаментов 2-го ряда – Eth/Pto, PAS, редко – FQ (Mfx);

• Хронический гепатит

– Если состояние пациента позволяет, режим лечения остаётся
без изменений, но при этом риск токсического гепатита высок;
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• При остром гепатите следует отложить лечение МЛУ-ТБ до
стабилизации показателей

• Если нельзя отложить, следует принимать 4 эффективных
препарата (щадящих печень)



ЛЕЧЕНИЕ МЛУ-ТБ И ПСИХИЧЕСКИЕ
ЗАБОЛЕВАНИЯ
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ЛЕЧЕНИЕ МЛУ-ТБ И ПСИХИЧЕСКИЕ
ЗАБОЛЕВАНИЯ 1

• Перед началом лечения рекомендуется осмотр психиатра;

• При констатировании психических изменений –
адекватное лечение;

• При лечении МЛУ-ТБ существует высокий риск тревоги и
депрессии:

✓Медикаментозная терапия;
✓Индивидуальная психотерапия;
✓Групповая психотерапия



ЛЕЧЕНИЕ МЛУ-ТБ И ПСИХИЧЕСКИЕ
ЗАБОЛЕВАНИЯ 2

• Cs/Trd - можно назначать;

• Потенциальная польза выше, чем уровень риска;

• Строгое наблюдение и хорошая коммуникация с
психиатром;

• Чаще психиатрические побочные явления:
✓ Психоз,
✓ Суицид.



14.06.2022 36



ЛЕЧЕНИЕ МЛУ-ТБ И ЗАВИСИМОСТЬ ОТ
АЛКОГОЛЯ И НАРКОТИКОВ
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ЛЕЧЕНИЕ МЛУ-ТБ И ЗАВИСИМОСТЬ ОТ
АЛКОГОЛЯ И НАРКОТИКОВ 1

• Зависимость от алкоголя не является препятствием для начала
лечения;

• Следует предложить пациенту терапию от зависимости:

✓Программа Метадона, Subutex (buprenorphine)
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ЛЕЧЕНИЕ МЛУ-ТБ И ЗАВИСИМОСТЬ ОТ
АЛКОГОЛЯ И НАРКОТИКОВ 2

• Полностью отказаться от употребления алкоголя;

• При приёме Cs/Trd увеличивается риск психических побочных
реакций:
✓ Припадки



РАЗБОР СЛУЧАЕВ
1
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ПАЦИЕНТКА D -D, 24 ГОДА

• В первый разTБ лимфатические узлы – в возрасте 13 лет (брат H R S E Z) 

• Февраль
– Лихорадка,
– боли в горле, 

– кашель с мокротой.

• Рентгенограммы грудной клетки - Подозрение на ТБ
• Graviditas II 5-6 неделя

• МИКРОСКОПИЯ – 2+; 1+, 3+

ДАТА H R E Z Km Cm Am Ofx Lfx Mfx Pto Cs PAS Lzd

Тест Результат

21.02.
GenXpert У





1. Да, обязательно

2. Нет, мы можем подождать
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Нужно ли нам лечить пациентку?



Режимы химиотерапии?

1. Am Lfx Eth Cs Lzd

2. Bdq Lfx Eth E H0,6 Z Cfz

3. Lfx Bdq Cfz Lzd Cs

4. Lfx Cfz Cs Lzd Dlm
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РАЗБОР СЛУЧАЕВ
2
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ПАЦИЕНТ ЯКОВ, 74 ЛЕТ

• Новый случай
• Жалобы: 

• Лихорадка,

• Кашель с мокротой,

• Одышка, 

• Потеря веса 8 кг.
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Нуждается ли этот пациент в лечении диабета?
1. Да
2. Нет

Какое лекарство?

1. Метформин
2. препараты сульфанилмочевины
3. Инсулин



РАЗБОР СЛУЧАЕВ
3
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ПАЦИЕНТV-Б, 54 ЛЕТ

• Сахарный диабет 24 года
• 8,4%  (HbA1c)

• Периферическая полиневропатия
• Почечная недостаточностьV (СКФ=20)





ДАТА МИКРОСКОПИЯ

26.10. 1 +

26.10. 2 +

ДАТА H R E Z Km Cm Am Ofx Lfx Mfx Pto Cs PAS

Тест Результат

26.10. GeneXpert У

Контакт - 2002.- H R E S Z Km Ofx ; 



Режимы химиотерапии?

1. Lfx Bdq Lzd Trd Cfz

2. Am Lfx Pto Trd Lzd

3. Bdq Lfx Eth E H0,6 Z Cfz

4. Lfx Cfz Trd Lzd Dlm

5. Bdq Pa Lzd





Dlm Lzd Mfx Pto Trd

8 00 12 00 16 00 21 00 Apidra Lantus

4.11. 2,46 7,27 8,61 14-14-14 15 - 24

7.11. 4,52 5,0 7,50

10.11. 10,67 2,41

14.11. 4,16 2,31 5,46 4,02

16.11. 2,5 5,0 2,9 3,8

17.11. 2,43 2,8 6,64

18.11. 8,9 7,5 8,0

19.11. 6,8 3,9 5,9

20.11. 8,0 5,2 9,8 6-6-6 12

21.11. 17,24 16,03

22.11. 20,1 17,0 16,6

23.11. 13,7 8,8 5,8 4,5

24.11. 5,7 12,95 12,31 13
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