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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОВТОРНЫХ КУРСОВ ХИМИОТЕРАПИИ 
ТУБЕРКУЛЕЗА ПОСЛЕ НЕЭФФЕКТИВНЫХ КУРСОВ 
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Цель: изучить эффективность повторных курсов химиотерапии после неэффективных курсов. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное документарное исследование генеральной совокупности (n=817) 
всех зарегистрированных впервые выявленных случаев туберкулеза в Калужской области в 2019–2023 гг. Проведено 
сравнение двух групп пациентов: 1-ю группу (n=560) составили пациенты с эффективным исходом химиотерапии, 2-ю 
группу (n=72) — пациенты с неэффективным исходом химиотерапии, у которых повторный курс оказался эффективным. 
Результаты и их обсуждение. Высокий риск регистрации неэффективного курса химиотерапии и назначения повторного курса 
отмечается у пациентов, не имеющих работы (52,8% против 38%, р=0,0158), и лиц БОМЖ (11,1% против 2,9%, р=0,003). 
Среди пациентов с неэффективным курсом химиотерапии и повторным эффективным курсом (2-я группа) значимо чаще встре-
чаются бактериовыделение (91,7% против 49,3%, р<0,001) и распад легочной ткани (86,1% против 37,5%, р<0,001). При этом 
наличие МЛУ и ШЛУ возбудителя, а также наличие ВИЧ-инфекции не оказывают значимого влияния на регистрацию неэффек-
тивного курса химиотерапии (p>0,05). Среди пациентов с ЛЧ-ТБ и МЛУ-ТБ в группе с эффективным курсом химиотерапии 
после неэффективного (2-я группа) бактериовыделение продолжается дольше (3 месяца против 1 и 2 против 10 соответственно, 
р<0,001), что и определяет увеличение длительности лечения (16 месяцев против 9 и 36,80±15,75 против 19,91±3,85, р<0,001). 
Заключение. Полученные результаты показывают, что длительность бактериовыделения оказывает значимое влияние 
на длительность и эффективный исход химиотерапии туберкулеза у пациентов как ЛЧ-ТБ, так и МЛУ-ТБ. 
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The aim: to study the effectiveness of repeated chemotherapy courses after ineffective courses. 
Materials and methods. A retrospective documentary study of the general population (n=817) of all registered newly diag-
nosed cases of tuberculosis in the Kaluga region in 2019–2023 was conducted. Two groups of patients were compared: patients 
with an effective outcome of chemotherapy (group 1, n=560) and patients with an ineffective outcome of chemotherapy, for 
whom the repeated course was effective (group 2, n=72). 
Results and discussion. A high risk of registering an ineffective course of chemotherapy and prescribing a repeated course is 
noted in unemployed patients (52.8% versus 38%, p=0.0158) and homeless persons (11.1% versus 2.9%, p=0.003). Among 
patients with an ineffective chemotherapy course and a repeated effective one (group 2), bacterial excretion (91.7% versus 
49.3%, p<0.001) and lung tissue decay (86.1% versus 37.5%, p<0.001) are significantly more common. At the same time, 
the presence of MDR and XDR pathogens, as well as the presence of HIV infection, do not have a significant impact on the 
registration of an ineffective chemotherapy course (p>0.05). Among patients with DS-TB and MDR-TB in the group with an 
effective chemotherapy course after an ineffective one (Group 2), bacterial excretion lasts longer (3 months versus 1 month and 
2 months versus 10 months, respectively, p<0.001), which determines an increase in the duration of treatment (16 months ver-
sus 9 months and 36.80±15.75 versus 19.91±3.85 months, p<0.001). 
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Conclusion. The obtained results show that the duration of bacterial excretion has a significant impact on the duration and 
effective outcome of TB chemotherapy in patients with both DS-TB and MDR-TB. 
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Введение. Лечение больных является одним 
из наиболее важных направлений борьбы с туберку-
лезом [1–3]. К показателям эффективности лечения 
во фтизиатрии традиционно относят прекращение 
бактериовыделения, закрытие полостей распада 
в легочной ткани и клиническое излечение больных 
[4, 5]. Эффективность лечения определяется исхо-
дом курса химиотерапии [6–8]. Выделяют следую-
щие исходы химиотерапии: эффективный курс 
(рекомендованный уровень не  ниже 85%), 
неэффективный курс, прервал курс, умер от тубер-
кулеза, умер от других причин. Таким образом, фор-
мируется когорта пациентов, подлежащих повтор-
ному лечению от туберкулеза; к которым относят 
больных с рецидивом туберкулеза, пациентов после 
неэффективного курса и после прерывания курса 
химиотерапии, а также группа пациентов «прочие» 
[9]. Особый интерес представляют неэффективные 
курсы химиотерапии, которыми принято считать 
случаи лечения туберкулеза, в  ходе которых 
не достигнута стойкая положительная клиническая, 
бактериологическая и рентгенологическая динами-
ка в установленные назначенным режимом химио-
терапии сроки [10–13]. У таких пациентов курс 
химиотерапии признают неэффективным и начи-
нают новый курс, зачастую по той же схеме лечения 
или  с  добавлением одного-двух дополнительных 
противотуберкулезных препаратов, то есть имеет 
место удлинение стандартного режима химиотера-
пии. Исходы повторных курсов химиотерапии реги-
стрируются, но в общую статистику эффективности 
они не попадают. 

В связи с  этим целью нашего исследования 
было изучить эффективность повторных курсов 
химиотерапии после неэффективных курсов. 

Материалы и методы. Проведено ретроспектив-
ное документарное исследование генеральной сово-
купности (n=817) всех зарегистрированных впервые 
выявленных случаев туберкулеза в Калужской обла-
сти в 2019–2023 гг. В ходе исследования проанали-
зированы исходы химиотерапии туберкулеза. Далее 
проведено сравнение двух групп пациентов: 1-ю 
группу (n=560) составили пациенты с эффективным 
исходом химиотерапии, 2-ю группу (n=72) — паци-
енты с  неэффективным исходом химиотерапии, 
у которых повторный курс оказался эффективным. 

Количественные показатели оценивались на пред-
мет соответствия нормальному распределению 
с  помощью критерия Шапиро–Уилка (при числе 
обследуемых менее 50) или критерия Колмогорова–
Смирнова (при числе обследуемых более 50). 

Количественные показатели, выборочное рас-
пределение которых соответствовало нормально-
му, описывались с помощью средних арифметиче-
ских величин (M) и стандартных отклонений (SD). 
В качестве меры репрезентативности для средних 
значений указывались границы 95% доверитель-
ного интервала (95% ДИ). В  случае отсутствия 
нормального распределения количественные дан-
ные описывались с помощью медианы (Me) и ниж-
него и верхнего квартилей (Q1–Q3). 

Сравнение двух групп по количественному показа-
телю выполнялось с помощью t-критерия Уэлча и U-
критерия Манна–Уитни. Сравнение процентных 
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долей при анализе четырехпольных таблиц сопря-
женности выполнялось с  помощью критерия хи-
квадрат Пирсона (при значениях ожидаемого явле-
ния более 10), точного критерия Фишера (при значе-
ниях ожидаемого явления менее 10). 

Направление и  теснота корреляционной связи 
между двумя количественными показателями оце-
нивались с помощью коэффициента ранговой кор-
реляции Спирмена (при распределении показате-
лей, отличном от нормального). 

Прогностическая модель, характеризующая 
зависимость количественной переменной от  фак-
торов, разрабатывалась с помощью метода линей-
ной регрессии. 

Различия считались статистически значимыми 
при p<0,05. Статистический анализ проводился 
с  использованием программы StatTech v. 4.7.1 
(разработчик — ООО «Статтех», Россия). 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования 
проанализированы исходы химиотерапии (ХТ) 817 
пациентов с  впервые выявленным туберкулезом 
(ТБ), зарегистрированных в  Калужской области 
в 2019–2023 гг. (табл. 1). Эффективный курс ХТ был 

зарегистрирован в 68,6% случаев, что значительно 
меньше рекомендуемого уровня 85%. Обращает 
на себя внимание высокая доля пациентов, которые 
первый курс ХТ заканчивали неэффективно (11,1%). 
При этом повторный курс ХТ оказался эффективным 
(8,8% от общего числа пациентов), то есть при учете 
этих пациентов в общей статистике эффективности 
данный показатель увеличился бы с 68,6% до 77,4%. 

Далее проведено изучение случаев ТБ, проле-
ченных эффективно (1-я группа) в  сравнении со 
случаями ТБ, при лечении которого зарегистриро-
ван эффективный курс ХТ после предыдущего 
неэффективного (2-я группа). 

Анализ двух исследуемых групп по  возрасту 
(табл.  2) пациентов (Me1=45,0, Me2=44,0; 
р=0,887) и полу (65,9% и 70,8% мужчин против 
34,1% и  29,2% женщин, p=0,403), не  выявил 
достоверных различий. 

При анализе социального статуса пациентов 
из двух изучаемых группах установлено, что в 1-й 
группе пациенты чаще были работающими (34,8% 
против 19,4%, р=0,009), а  среди пациентов 
2-й  группы значимо чаще были безработные 
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(52,8% против 38%, р=0,0158) (табл. 3). 
Эффективный курс ХТ после неэффективного (2-я 
группа) чаще регистрировался среди лиц БОМЖ 
(11,1% против 2,9%, р=0,003). Таким образом, 
люди, не имеющие работы, и лица БОМЖ имели 
высокий риск регистрации у них неэффективного 
курса ХТ и назначения повторного курса. 

В ходе сравнения изучаемых групп по формам ТБ 
значимых различий не выявлено. Чаще всего реги-
стрировался легочный ТБ (94,6% и 97,2% соответ-
ственно в двух изучаемых группах, р=0,566), реже 
встречался генерализованный ТБ (2% и  2,8%, 
р=0,651), внелегочный ТБ (2,7% и 0%, р=0,398) 
и ТБ органов дыхания (0,7% и 0%, р=1,0). 

Установлено, что во 2-й группе значимо чаще 
встречались бактериовыделение (МБТ+) (91,7% 
против 49,3, р<0,001) и  распад легочной ткани 
(СV+) (86,1% против 37,5%, р<0,001), что 
и предопределило удлинение курса ХТ (табл. 5). 

По наличию множественной (МЛУ) и широкой 
лекарственной (ШЛУ) устойчивости, а  также 
по  наличию ВИЧ-инфекции значимых различий 
в двух группах не выявлено (р>0,05). 

Далее проведен анализ двух исследуемых групп 
пациентов по  лекарственной устойчивости (ЛУ) 
к противотуберкулезным препаратам (ПТП), в ходе 

которого не выявлено значимых различий (р>0,05). 
Таким образом, наличие МЛУ и ШЛУ возбудителя 
не влияет на эффективность и длительность курса 
ХТ (табл. 6). 

Установлено, что применение хирургических 
методов (табл. 7) лечения также не  оказывает 
значимого влияния на эффективность и длитель-
ность курса ХТ (14,6% против 6,9%, р=0,100). 

На следующем этапе исследования проанализи-
рованы сроки прекращения бактериовыделения 
и  длительность курса ХТ среди пациентов 
с  лекарственно-чувствительным ТБ (ЛЧ-ТБ) 
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и пациентов с МЛУ возбудителя (МЛУ-ТБ), закон-
чивших курс лечения эффективно и  эффективно 
после неэффективного курса ХТ (табл. 8 и 9). 

Среди пациентов с ЛЧ-ТБ (см. табл. 8) прекра-
щение бактериовыделения в 1-й группе регистри-
ровалось через 1  месяц лечения (Ме=1,00, Q1–
Q3=1,00–2,00), во 2-й группе — через 3 месяца 
(Ме=3,00, Q1–Q3=2,00–4,00). Длительность 
лечения в  1-й группе составляла 9  месяцев 
(Ме=9,00, Q1–Q3=7,00–10,00), во 2-й группе — 
16 месяцев (Ме=16,00, Q1–Q3=14,00–23,50). 

При оценке связи длительности курса ХТ и прекра-
щения бактериовыделения у пациентов ЛЧ-ТБ (1-я 
группа и 2-я группа, n=547) была установлена замет-
ной тесноты (по шкале Чеддока) прямая связь 

(r=0,544, р<0,001). Наблюдаемая зависимость дли-
тельности курса ХТ от прекращения бактериовыделе-
ния описывается уравнением парной линейной 

регрессии: Y(длительность курса ХТ)=1,533×X(прекраще-

ние бактериовыделения)+8,765. При увеличении периода 
бактериовыделения на 1 месяц следует ожидать уве-
личения длительности курса ХТ на  1,533  мес. 
Полученная модель объясняет 25,4% наблюдаемой 
дисперсии длительности курса ХТ при ЛЧ-ТБ (рис. 1). 

Среди больных с МЛУ-ТБ (табл. 9) возбудителя 
в 1-й группе прекращение бактериовыделения опре-
делялось через 2  месяца лечения (Ме=2,0, Q1–
Q3=1,0–3,0), во 2-й группе — через 10 месяцев 
лечения (Ме=10,0, Q1–Q3=7,0–18,0) (p<0,001). 
Длительность лечения таких больных в 1-й группе 
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составила 19,91±3,85  мес, во 2-й группе  — 
36,80±15,75 мес (p=0,074). 

При оценке связи длительности курса ХТ и пре-
кращения бактериовыделения у пациентов МЛУ-
ТБ (1-я группа и 2-я группа, n=85) была установ-
лена заметной тесноты (по шкале Чеддока) прямая 
связь (r=0,598, р<0,001). Наблюдаемая зависи-
мость длительности курса ХТ от прекращения бак-
териовыделения описывается уравнением парной 
линейной регрессии: Y(длительность курса ХТ)=1,262× 
×X(прекращение бактериовыделения)+16,708. При уве-
личении периода бактериовыделения на 1 месяц 
следует ожидать увеличение длительности курса 
ХТ на 1,262 мес. Полученная модель объясняет 
65,9% наблюдаемой дисперсии длительности 
курса ХТ среди пациентов МЛУ-ТБ (рис. 2). 

Заключение. Таким образом, полученные 
результаты показывают, что длительность бакте-
риовыделения оказывает значимое влияние 
на длительность и эффективный исход химиотера-
пии ТБ у пациентов как ЛЧ-ТБ, так и МЛУ-ТБ. 

1. Высокий риск регистрации неэффективного 
курса ХТ и назначения повторного курса отмечает-
ся у пациентов, не имеющих работы (52,8% про-
тив 38%, р=0,0158) и лиц БОМЖ (11,1% против 
2,9%, р=0,003). 

2. Среди пациентов с неэффективным курсом 
ХТ и повторным эффективным (2-я группа) значи-
мо чаще встречается бактериовыделение (91,7% 
против 49,3%, р<0,001) и распад легочной ткани 
(86,1% против 37,5%, р<0,001). При этом нали-
чие МЛУ и  ШЛУ возбудителя, а  также наличие 
ВИЧ-инфекции не оказывают значимого влияния 
на  регистрацию неэффективного курса ХТ 
(p>0,05). 

3. Среди пациентов с ЛЧ-ТБ и МЛУ-ТБ в груп-
пе с эффективным курсом ХТ после неэффектив-
ного (2-я группа) бактериовыделение продолжает-
ся дольше (3 месяца против 1 и 2 против 10 соот-
ветственно, р<0,001), что и определяет увеличе-
ние длительности лечения (16 месяцев против 9 
и 36,80±15,75 против 19,91±3,85, р<0,001). 
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Рис. 1. График регрессионной функции, характеризующий 
зависимость длительности курса от прекращения бактерио-

выделения среди пациентов ЛЧ-ТБ 
Fig. 1. Graph of the regression function characterizing the 

dependence of the duration of the chemotherapy course on the 
cessation of bacterial excretion among patients with DS-TB

Рис. 2. График регрессионной функции, характеризующий 
зависимость длительности курса химиотерапии от прекраще-

ния бактериовыделения среди пациентов МЛУ-ТБ 
Fig. 2. Graph of the regression function characterizing the 

dependence of the duration of the chemotherapy course on the 
cessation of bacterial excretion among MDR-TB patients



4. Увеличение периода бактериовыделения 
на 1 месяц увеличивает длительность курса химио-

терапии на 1,533 мес среди пациентов с ЛЧ-ТБ 
и на 1,262 мес среди пациентов с МЛУ-ТБ. 
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