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Создание «Руководства по лечению туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью», 2-е издание, «Партнеры во имя 
здоровья», стало возможным благодаря щедрой помощи амери-
канского народа через Агентство США по международному сотруд-
ничеству (USAID) и совместной деятельности консорциумов TB 
CARE I и TB CARE II. «Партнеры во имя здоровья» (PIH) несут 
ответственность за компоненты Руководства, которые не обязатель-
но отражают точки зрения USAID или Правительства Соединен-
ных Штатов Америки.

TB CARE I финансируется Агентством США по международ-
ному сотрудничеству по соглашению о сотрудничестве № AID-
OAA-A-10-00020, а TB CARE II финансируется Агентством США 
по международному сотрудничеству по соглашению о сотрудниче-
стве № AID-OAA-A-10-00021. 

Для получения более подробной информации о TB CARE I, пожа-
луйста, посетите сайт: http://www.tbcare1.org

Группа проекта TB CARE II включает основного реципиента, 
University Research Co., LLC (URC), и организации-субреципиен-
ты: НКО «Jhpiego», «Партнеры во имя здоровья» (PIH), Про-
ект «HOPE» вместе с Канадской легочной ассоциацией (CLA), 
Институт клинических и лабораторных стандартов (CLSI), Дар-
тмундский медицинский колледж: секция инфекционных заболе-
ваний и международного здравоохранения; консультативная ком-
пания «Euro Health Group», организация «MASS Design Group» 
и Международный институт туберкулеза при Медицинской школе 
Нью-Джерси. 

Для получения более подробной информации о TB CARE II, пожа-
луйста, посетите сайт: http://www.tbcare2.org 

Это руководство можно найти в электронном формате на сайте: 
https://www.drtbnetwork.org/resources.
Ссылка: Руководство по лечению туберкулеза с множественной ле-
карственной устойчивостью, 2-е издание. Партнеры во имя здоро-
вья. Бостон, США. USAID TB CARE II. 2013
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įŐňŌŅŗŀōňŅ

Это руководство предназначено для использования в каче-
стве пособия для врачей и других медицинских работников, 
осуществляющих лечение и уход за больными лекарственно-
устойчивым туберкулезом. Для гарантии того, что материал, 
представленный в этом документе, является точным, надеж-
ным и соответствующим действующим стандартам, были 
предприняты все возможные усилия. Однако по мере того, 
как новые научные исследования и опыт расширяют наши 
знания, меняются и рекомендации по оказанию помощи и 
лечению. Поэтому при определении соответствующих под-
ходов к выбору медицинской помощи или лечения больных 
врачи и другие специалисты здравоохранения обязаны пола-
гаться на лучшее врачебное мнение. 

Ни одна из сторон, участвовавших в подготовке этого руко-
водства, не будет нести ответственность за ошибки, упущения 
или неточности в информации или за любой ощутимый вред, 
нанесенный пользователю от использования этой публика-
ции, так же как ни одна из сторон не несет ответственности 
за удаление или неточности информации или по искам в от-
ношении ущерба, причиненного в результате любых таких 
удалений или неточностей.

Упоминание конкретных лекарств или продукции в данном 
руководстве не является свидетельством их одобрения. В от-
ношении конкретных лекарственных средств или продукции, 
врачам рекомендуется обращаться за консультациями к обыч-
ным источникам информации, прежде чем делать назначения 
своим пациентам. Использование данного руководства пре-
доставляется на условиях «как есть», без каких-либо гаран-
тий, и ни один из перечисленных выше субъектов не заявляет 
и не гарантирует, что информация, содержащаяся в настоя-
щем документе, является полной, точной и не содержащей 
ошибок. Принимая решение использовать это руководство, 
вы признаете условия данного заявления об отказе от ответ-
ственности и соглашаетесь с ними.
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įŐŅńňőŋŎłňŅ�ŊŎ�łŒŎŐŎŌœ�ňŇńŀōňŞ

За последние несколько лет политика в отношении профи-
лактики и лечения лекарственно-устойчивого туберкулеза 
значительно усовершенствовалась – настолько, что большин-
ство программ борьбы с ТБ внедрили современные методы 
молекулярной диагностики и программное лечение случаев 
МЛУ-ТБ. Однако несмотря на изменение политической аре-
ны, большинство больных с лекарственной устойчивостью 
остаются недиагностированными и не получают лечения. 
Цель этого руководства состоит в том, чтобы предоставить 
практикующим врачам полезную информацию по клиниче-
скому ведению больных МЛУ-ТБ. По мере возможности мы 
получали информацию из международных руководств ВОЗ. 
В случаях, когда руководства ВОЗ не охватывали конкрет-
ной темы, мы предоставляли рекомендации, основанные на 
нашей интерпретации данных когортных исследований, кли-
нических испытаний, клинических случаев и личного опыта. 
Руководство является пересмотренным и исправленным из-
данием «Руководства по программному лечению МЛУ-ТБ» 
(Xe PIH Guide to the Medical Management of MDR-TB, 
2003). Это второе издание основывается на наших знаниях 
в области лечения лекарственно-устойчивого туберкуле-
за в разных регионах мира — в Восточной Европе, Южной 
Америке, Северной Америке, Азии и Африке — на примере 
которых становится понятным, что достижение успешной 
профилактики и лечения МЛУ-ТБ является возможным. В 
руководстве добавлены материалы и опыт большого числа 
организаций, которые сформировали коалицию TB CARE 
I и II. Хочется надеяться, что все национальные программы 
борьбы с ТБ, занимающиеся лечением МЛУ-ТБ, равно как и 
отдельные медработники и медучреждения, извлекут пользу 
из этого руководства. 
Страны могут использовать руководство без изменений или 
адаптировать его таким образом, чтобы оно лучше отражало 
их конкретные условия. Это издание можно копировать, вос-
производить или адаптировать при условии, что его после-
дующее распространение не будет направлено на извлечение 
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коммерческой выгоды, и что в ссылке на источник инфор-
мации будет упоминаться организация «Партнеры во имя 
здоровья». Мы будем вам признательны, если вы поделитесь 
с нами любыми вашими адаптациями этого документа. Пожа-
луйста, обращайтесь к нам по указанному ниже адресу.

Partners in Health
C/O TB Unit
888 Commonwealth Avenue, 3rd Floor
Boston, MA 02215 
Телефон: +1 (617) 998-8922, факс: +1 (617) 998-8973
www.pih.org
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Мы посвящаем это издание больным МЛУ-ТБ и всем тем, 
кто сообща работает для борьбы с этим заболеванием – это 
медицинские работники в сообществах, которые обеспечи-
вают ежедневный патронаж пациентов, врачи и медицинские 
сестры, социальные работники, фармацевты и другие работ-
ники здравоохранения, которые уделяют особое внимание 
лекарственно-устойчивому туберкулезу. Мы благодарим их за 
то, что они постоянно побуждают нас совершенствоваться в 
нашей работе. 
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� ����� įŎńńŅŐņŊŀ�ŁŎŋŜōśŕ�ńŎŏŎŋōňŒŅŋŜōśŌ�ŏňŒŀōňŅŌ���
� ����� ĪŎŐŒňŊŎőŒŅŐŎňńś� ��

4 īŅŗŅōňŅ�Ĭīĳ�Ĳġ�ł�ŎőŎŁśŕ�œőŋŎłňşŕ�ň�� �
� őňŒœŀŖňşŕ 93
� ���� ġŅŐŅŌŅōōśŅ�ņŅōřňōś� ��
� ���� ĪŎŐŌşřňŅ�ŃŐœńŜŞ�ņŅōřňōś� ��
� ���� ġŎŋŜōśŅ�ő�ŇŀŁŎŋŅłŀōňşŌň�ŏŅŗŅōň� ��
� ���� ġŎŋŜōśŅ�ő�ŕŐŎōňŗŅőŊňŌ�ŇŀŁŎŋŅłŀōňŅŌ�ŏŎŗŅŊ� ���
� ���� ġŎŋŜōśŅ�ő�ńňŀŁŅŒŎŌ� ���
� ���� ġŎŋŜōśŅ�ő�őœńŎŐŎŃŀŌň� ���
� ���� ġŎŋŜōśŅ�ő�ŏőňŕňŗŅőŊňŌň�ŐŀőőŒŐŎŉőŒłŀŌň� ���
� ���� ġŎŋŜōśŅ��ŇŋŎœŏŎŒŐŅŁŋşŞřňŅ�ŀŋŊŎŃŎŋŅŌ�ň��
� � ōŀŐŊŎŒňŊŀŌň� ���

5 īŅŗŅōňŅ�Ĭīĳ�Ĳġ�œ�ńŅŒŅŉ 112
� ���� ıŎőŒŀłŋŅōňŅ�őŕŅŌś�ŋŅŗŅōňş� ���
� ���� ĤŎŇś�ŏŐŎŒňłŎŒœŁŅŐŊœŋŅŇōśŕ��
� � ŏŐŅŏŀŐŀŒŎł�œ�ńŅŒŅŉ� ���
� ���� įňŒŀōňŅ�ńŅŒŅŉ�ő�Ĭīĳ�Ĳġ� ���

6 īŅŗŅōňŅ�őŎŗŅŒŀōōŎŉ�ňōŔŅŊŖňň�

� Ĭīĳ�Ĳġ�ĢĨķ 124
� ���� Ĭīĳ�Ĳġ�œ�ĢĨķ�ŏŎŋŎņňŒŅŋŜōśŕ�ŁŎŋŜōśŕ�ŏŎ��
� � őŐŀłōŅōňŞ�ő�ĢĨķ�ŎŒŐňŖŀŒŅŋŜōśŌň�ŁŎŋŜōśŌň�����
� ���� ĠİĲ�œ�ŁŎŋŜōśŕ�ő�őŎŗŅŒŀōōŎŉ�ňōŔŅŊŖňŅŉ��
� � Ĭīĳ�Ĳġ�ĢĨķ� ���
� ���� ĬŅņŋŅŊŀŐőŒłŅōōŎŅ�łŇŀňŌŎńŅŉőŒłňŅ�ŌŅņńœ�
� � ŏŐŎŒňłŎŒœŁŅŐŊœŋŅŇōśŌň�ň�ŀōŒňŐŅŒŐŎłňŐœőōśŌň��
� � ŏŐŅŏŀŐŀŒŀŌň� ���
� ���� įŎńńŅŐņŊŀ�ł�őŎŁŋŞńŅōňň�ŒŐŅŁŎłŀōňŉ�ŋŅŗŅōňş�ň��
� � ŊŋňōňŗŅőŊňŉ�ŌŎōňŒŎŐňōŃ�ŁŎŋŜōśŕ��ŏŎŋœŗŀŞřňŕ�� �
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� � ŋŅŗŅōňŅ�Ĭīĳ�Ĳġ�ĢĨķ� ���
� ���� ĢŎőŏŀŋňŒŅŋŜōśŉ�őňōńŐŎŌ�łŎőőŒŀōŎłŋŅōňş��
� � ňŌŌœōňŒŅŒŀ��ĢıĢĨ� ���

7 įŅŐłňŗōŀş�ŎŖŅōŊŀ�őŎőŒŎşōňş��
� ŁŎŋŜōśŕ�Ĭīĳ�Ĳġ 135
� ���� ĮŁőŋŅńŎłŀōňŅ�ň�ŎŖŅōŊŀ�őŎőŒŎşōňş��
� � ŁŎŋŜōŎŃŎ�ńŎ�ōŀŗŀŋŀ�ŋŅŗŅōňş� ���
� ���� ĮŁœŗŅōňŅ�ň�ŏŎńŃŎŒŎłŊŀ�ŁŎŋŜōŎŃŎ�Ŋ�ŋŅŗŅōňŞ� ���
� ���� įŋŀōňŐŎłŀōňŅ�őŅŌŜň� ���

8 ĬŎōňŒŎŐňōŃ�ŋŅŗŅōňş�Ĭīĳ�Ĳġ 140
� ���� ĬŎōňŒŎŐňōŃ�ŕŎńŀ�ŋŅŗŅōňş� ���
� ���� ıŊŐňōňōŃ�ŏŎŁŎŗōśŕ�ŝŔŔŅŊŒŎł�ŒŅŐŀŏňň� ���
� ���� ģŐŀŔňŊ�ŊŋňōňŗŅőŊŎŃŎ�ň�ŋŀŁŎŐŀŒŎŐōŎŃŎ��
� � ŊŎōŒŐŎŋŜōŎŃŎ�ōŀŁŋŞńŅōňş� ���

9 ĢŅńŅōňŅ�ōŅņŅŋŀŒŅŋŜōśŕ�ŏŎŁŎŗōśŕ��
� ŝŔŔŅŊŒŎł�ŋŅŊŀŐőŒłŅōōŎŉ�ŒŅŐŀŏňň 151
� ���� ĮŁřňŅ�ŏŎŋŎņŅōňş� ���
� ���� ĠŋŋŅŐŃňş��ŀōŀŔňŋŀŊőňş� ���
� ���� ĠŋŋŅŐŃňş��őśŏŜ� ���
� ���� įŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś�őŎ�őŒŎŐŎōś�ņŅŋœńŎŗōŎ��
� � ŊňŘŅŗōŎŃŎ�ŒŐŀŊŒŀ��ŒŎŘōŎŒŀ�ň�ŐłŎŒŀ� ���
� ���� įŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś�őŎ�őŒŎŐŎōś�ņŅŋœńŎŗōŎ��
� � ŊňŘŅŗōŎŃŎ�ŒŐŀŊŒŀ��ŃŀőŒŐňŒ�ň�ŁŎŋŜ�ł�ņňłŎŒŅ� ���
� ���� įŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś�őŎ�őŒŎŐŎōś�ņŅŋœńŎŗōŎ��
� � ŊňŘŅŗōŎŃŎ�ŒŐŀŊŒŀ��ńňŀŐŅş� ���
� ���� įŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś�őŎ�őŒŎŐŎōś�ņŅŋœńŎŗōŎ��
� � ŊňŘŅŗōŎŃŎ�ŒŐŀŊŒŀ��ŃŅŏŀŒňŒ� ���
� ���� įŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś�őŎ�őŒŎŐŎōś�ņŅŋœńŎŗōŎ��
� � ŊňŘŅŗōŎŃŎ�ŒŐŀŊŒŀ��ŏŀōŊŐŅŀŒňŒ� ���
� ���� ĪŎőŒōŎ�ŌśŘŅŗōŀş�őňőŒŅŌŀ��ŀŐŒŐŀŋŃňş� ���
� ����� ĪŎőŒōŎ�ŌśŘŅŗōŀş�őňőŒŅŌŀ��ŒŅōńňōňŒ��
� � ň�ŐŀŇŐśł�őœŕŎņňŋňş� ���
� ����� įŎŗŅŗōśŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŐŅŀŊŖňň��ōŀŐœŘŅōňŅ��
� � ŝŋŅŊŒŐŎŋňŒōŎŃŎ�Łŀŋŀōőŀ� ���
� ����� įŎŗŅŗōśŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŐŅŀŊŖňň���
� � ōŅŔŐŎŒŎŊőňŗōŎőŒŜ��ŎőŒŐŀş�ŏŎŗŅŗōŀş��
� � ōŅńŎőŒŀŒŎŗōŎőŒŜ� ���
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� ����� ĭŅłŐŎŋŎŃňŗŅőŊňŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś���
� � ŎŒŎŒŎŊőňŗōŎőŒŜ��ŏŎŒŅŐş�őŋœŕŀ�ňŋň��
� � łŅőŒňŁœŋŎŏŀŒňş� ���
� ����� ĭŅłŐŎŋŎŃňŗŅőŊňŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś���
� � ŏŅŐňŔŅŐňŗŅőŊŀş�ōŅŉŐŎŏŀŒňş� ���
� ����� ĭŅłŐŎŋŎŃňŗŅőŊňŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś���
� � ńŅŏŐŅőőňş� ���
� ����� ĭŅłŐŎŋŎŃňŗŅőŊňŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś���
� � ŃŎŋŎłōŀş�ŁŎŋŜ� ���
� ����� ĭŅłŐŎŋŎŃňŗŅőŊňŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś��ŏőňŕŎŇ� ���
� ����� ĭŅłŐŎŋŎŃňŗŅőŊňŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś���
� � őœńŎŐŎŃň� ���
� ����� ĭŅłŐŎŋŎŃňŗŅőŊňŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś��ōŅłŐňŒ��
� � ŇŐňŒŅŋŜōŎŃŎ�ōŅŐłŀ� ���
� ����� ĭŅłŐŎŋŎŃňŗŅőŊňŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś���
� � ńňőŃŅłŇňş��ŏŐňłŊœő�ŌŅŒŀŋŋŀ� ���
� ����� ĽōńŎŊŐňōōŀş�őňőŒŅŌŀ��ŃňŏŎŒňŐŅŎŇ� ���
� ����� ĽōńŎŊŐňōōŀş�őňőŒŅŌŀ��ŃňōŅŊŎŌŀőŒňş� ���
� ����� ĽōńŎŊŐňōōŀş�őňőŒŅŌŀ��ŀŋŎŏŅŖňş� ���
� ����� ĽōńŎŊŐňōōŀş�őňőŒŅŌŀ��ńňőŃŋňŊŅŌňş�ň��
� � ŃňŏŅŐŃŋňŊŅŌňş� ���
� ����� ĽōńŎŊŐňōōŀş�őňőŒŅŌŀ��ŋňŏŎńňőŒŐŎŔňş� ���
� ����� ĽōńŎŊŐňōōŀş�őňőŒŅŌŀ��ŃňŏŅŐŋňŏňńŅŌňş� ���
� ����� ĪŎņōśŉ�ŏŎŊŐŎł��įŎłŅŐŕōŎőŒōśŅ�ŌňŊŎŇś�ň��
� � ŊŀōńňŇŎŇ�ŏŎŋŎőŒň�ŐŒŀ� ���
� ����� ĬŅŒŀŁŎŋňŗŅőŊňŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś���
� � ŋŀŊŒŎŖňńŎŇ� ���
� ����� ıŅŐńŅŗōŎ�őŎőœńňőŒŀş�őňőŒŅŌŀ���
� � œńŋňōŅōňŅ�ňōŒŅŐłŀŋŀ�58� ���
� ����� ģŅŌŀŒŎŋŎŃňŗŅőŊňŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś���
� � ŀōŅŌňş�ňŋň�ŏŀōŖňŒŎŏŅōňş� ���
� ����� ķŀőŒŎ�ňőŏŎŋŜŇœŅŌśŅ�łőŏŎŌŎŃŀŒŅŋŜōśŅ��
� � ŏŐŅŏŀŐŀŒś�ńŋş�ŋŅŗŅōňş�ŏŎŁŎŗōśŕ�ŝŔŔŅŊŒŎł��
� � ŒŅŐŀŏňň� ���

10 īŅŗŅōňŅ�ŎőŋŎņōŅōňŉ�Ĭīĳ�Ĳġ 213
� ����� ĤśŕŀŒŅŋŜōŀş�ōŅńŎőŒŀŒŎŗōŎőŒŜ� ���
� ����� ĪŐŎłŎŕŀŐŊŀōŜŅ� ���
� ����� ĪŐŎłŀłŀş�ŐłŎŒŀ�ňŋň�ŌŅŋŅōŀ� ���
� ����� įŋŅłŐŀŋŜōśŉ�łśŏŎŒ�ň�ŝŌŏňŅŌŀ� ���
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11 ıŎŁŋŞńŅōňŅ�ŒŐŅŁŎłŀōňŉ�ŋŅŗŅōňş 220
� ����� ĬŎōňŒŎŐňōŃ�őŎŁŋŞńŅōňş�ŒŐŅŁŎłŀōňŉ�ŋŅŗŅōňş����
� ����� ĮŁśŗōśŅ�ŏŐŎŁŋŅŌś��őłşŇŀōōśŅ�ő�őŎŁŋŞńŅōňŅŌ��
� � ŒŐŅŁŎłŀōňŉ�ŋŅŗŅōňş��ň�ŏœŒň�ňŕ�ŐŅŘŅōňş� ���
� ����� ĢŎŇŎŁōŎłŋŅōňŅ�ŋŅŗŅōňş�ŏŎőŋŅ�ŏŅŐŅŐśłŀ� ���

12 ĢŅńŅōňŅ�ŏŀŖňŅōŒŎł��ŋŅŗŅōňŅ�Ĭīĳ�Ĳġ�œ��
� ŊŎŒŎŐśŕ�ŎŊŀŇŀŋŎőŜ�ŁŅŇœőŏŅŘōśŌ 226
� ����� ĮŖŅōŊŀ�őŎőŒŎşōňş�ŁŎŋŜōśŕ�ő�ŐňőŊŎŌ��
� � ŁŅŇœőŏŅŘōŎŃŎ�ŋŅŗŅōňş� ���
� ����� ĢśşłŋŅōňŅ�ŁŅŇœőŏŅŘōŎŃŎ�ŋŅŗŅōňş�Ĭīĳ�Ĳġ�ł��
� � őŋœŗŀşŕ��ŊŎŃńŀ�łőŅ�łŀŐňŀōŒś�ŋŅŗŅōňş�Łśŋň��
� � ňőŗŅŐŏŀōś� ���
� ����� įŀŋŋňŀŒňłōŀş�ŏŎŌŎřŜ�ŁŎŋŜōśŌ��ńŋş�ŊŎŒŎŐśŕ��
� � łőŅ�łŎŇŌŎņōŎőŒň�ŋŅŗŅōňş�Łśŋň�ňőŗŅŐŏŀōś� ���

13 īŅŗŅōňŅ�Ĭīĳ�Ĳġ�ő�ŏŐňłŋŅŗŅōňŅŌ�őňŋ��
� őŎŎŁřŅőŒł 233
� ����� ĬŎńŅŋň�ŎŊŀŇŀōňş�ŌŅńňŖňōőŊŎŉ�ŏŎŌŎřň� ���
� ����� įŎŌŎřōňŊ�ł�ŋŅŗŅōňň�īĳ�Ĳġ� ���
� ����� īŅŗŅōňŅ�ŏŎń�ōŅŏŎőŐŅńőŒłŅōōśŌ�ōŀŁŋŞńŅōňŅŌ���
� � ŏŐŎłŎńňŌŎŅ�ł�ńŎŌŀŘōňŕ�œőŋŎłňşŕ� ���
� ����� ĪœŐňŐŎłŀōňŅ�ŐŀŁŎŒś�ŏŎŌŎřōňŊŀ�ł�ŋŅŗŅōňň��
� � īĳ�Ĳġ� ���
� ����� ıŎŖňŀŋŜōŎ���ŝŊŎōŎŌňŗŅőŊň�ŌŅŐś��
� � �őŒňŌœŋś�ň�ŏŎŎřŐŅōňş� ���
� ����� įőňŕŎőŎŖňŀŋŜōŀş�ň�ŝŌŎŖňŎōŀŋŜōŀş�ŏŎńńŅŐņŊŀ����

14 ĨōŔŅŊŖňŎōōśŉ�ŊŎōŒŐŎŋŜ�Ĭīĳ�Ĳġ 242
� ����� ĬŅŐś�ŀńŌňōňőŒŐŀŒňłōŎŃŎ�ŊŎōŒŐŎŋş� ���
� ����� ĬŅŐś�ňōņŅōŅŐōŎŃŎ�ŊŎōŒŐŎŋş� ���
� ����� ıŐŅńőŒłŀ�ŋňŗōŎŉ�ŇŀřňŒś� ���
� ����� ıŒŐŀŒŅŃňş�ňōŔŅŊŖňŎōōŎŃŎ�ŊŎōŒŐŎŋş�§*%78¨� ���
� ����� ĬŅŐś�ňōŔŅŊŖňŎōōŎŃŎ�ŊŎōŒŐŎŋş�ł�őŎŎŁřŅőŒłŅ����

15 įŐŎŃŐŀŌŌś�ŁŅŇŎŏŀőōŎőŒň�ŒŐœńŀ�ŏŐň��
� ŐŀŁŎŒŅ�ő�Ĭīĳ�Ĳġ 254
� ����� ĮŁőŋŅńŎłŀōňŅ�őŎŒŐœńōňŊŎł�ńŎ�ōŀŗŀŋŀ�ŐŀŁŎŒś� ���
� ����� ĢŀŊŖňōŀŖňş�ġĶĦ� ���
� ����� ıŊŐňōňōŃ�ň�ŏŐŎŔňŋŀŊŒňŗŅőŊŎŅ�ŋŅŗŅōňŅ��
� � ŌŅńŐŀŁŎŒōňŊŎł��ňŌŅŞřňŕ�ŐŅŃœŋşŐōśŉ�ŊŎōŒŀŊŒ�ő��
� � Ĭīĳ�Ĳġ� ���
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16 İŀőőŋŅńŎłŀōňŅ�ŊŎōŒŀŊŒŎł�ň�łŅńŅōňŅ��
� ŋŀŒŅōŒōŎŉ�ňōŔŅŊŖňň�Ĭīĳ�Ĳġ 259
� ����� Ĥŋş�ŗŅŃŎ�ōœņōŎ�ŏŐŎłŎńňŒŜ�ŐŀőőŋŅńŎłŀōňŅ��
� � ńŎŌŀŘōňŕ�ŊŎōŒŀŊŒŎł#� ���
� ����� ĤňŀŃōŎőŒňŗŅőŊŎŅ�ŎŁőŋŅńŎłŀōňŅ�ńŎŌŀŘōňŕ��
� � ŊŎōŒŀŊŒŎł�ŁŎŋŜōśŕ�Ĭīĳ�Ĳġ� ���
� ����� īŅŗŅōňŅ�ŀŊŒňłōŎŃŎ�Ĳġ�œ�ńŎŌŀŘōňŕ�ŊŎōŒŀŊŒŎł��
� � ŁŎŋŜōśŕ�Ĭīĳ�Ĳġ� ���
� ����� īŅŗŅōňŅ�ŋŀŒŅōŒōŎŉ�ňōŔŅŊŖňň�œ�ńŎŌŀŘōňŕ��
� � ŊŎōŒŀŊŒŎł�ŁŎŋŜōśŕ�Ĭīĳ�Ĳġ� ���
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� ����� İŅŃňőŒŐŀŖňş�őŋœŗŀŅł� ���
� ����� ĸŅőŒŜ�łŇŀňŌŎňőŊŋŞŗŀŞřňŕ�ŎŏŐŅńŅŋŅōňŉ��
� � ŐŅŇœŋŜŒŀŒŎł�ŋŅŗŅōňş� ���
� ����� įŐŎŌŅņœŒŎŗōśŅ�ŏŎŊŀŇŀŒŅŋň�ŌŎōňŒŎŐňōŃŀ��
� � ŏŐŎŃŐŀŌŌś� ���
� ����� įŎŊŀŇŀŒŅŋň�ŎŊŎōŗŀŒŅŋŜōŎŃŎ�ŐŅŇœŋŜŒŀŒŀ� ���

18 įŐňŌŅōŅōňŅ�ōŎłśŕ�ŋŅŊŀŐőŒłŅōōśŕ��
� őŐŅńőŒł�ňŇ�őŎŎŁŐŀņŅōňŉ�őŎőŒŐŀńŀōňş��
� ň�ŏŐŎŃŐŀŌŌś�ŐŀőŘňŐŅōōŎŃŎ�ńŎőŒœŏŀ��
� Ŋ�ōŎłśŌ�ŏŐŎŒňłŎŒœŁŅŐŊœŋŅŇōśŌ��
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� ����� ĮŏŐŅńŅŋŅōňŅ�ŏŐňŌŅōŅōňş��
� � ōŅŇŀŐŅŃňőŒŐňŐŎłŀōōŎŃŎ�ŋŅŊŀŐőŒłŅōōŎŃŎ��
� � őŐŅńőŒłŀ�ł�őłşŇň�ő�ňőŊŋŞŗňŒŅŋŜōśŌň��
� � ŎŁőŒŎşŒŅŋŜőŒłŀŌň��ňŇ�őŎŎŁŐŀņŅōňŉ��
� � őŎőŒŐŀńŀōňş�ŐŀőŘňŐŅōōśŉ�ńŎőŒœŏ�Ŋ��
� � ŋŅŊŀŐőŒłŅōōśŌ�őŐŅńőŒłŀŌ� ���
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� ����� ĴŎŐŌŀ�ŐŅŃňőŒŐŀŖňň�ŁŎŋŜōŎŃŎ�ńŋş�ŋŅŗŅōňş� ���
� ����� ĴŎŐŌŀ�ŊŎōŒŐŎŋŜōŎŃŎ�ōŀŁŋŞńŅōňş� ���
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ĠŁŁŐŅłňŀŒœŐś

АДА  Аденозиндезаминаза
КУМ  Кислотоустойчивые микобактерии
СПИД Синдром приобретенного иммунодефицита
Am Амикацин
Amx/Clv Амоксициллин/клавулановая кислота
АРТ Антиретровирусная терапия
АРВ Антиретровирусный
БЦЖ Бациллы Кальметта- Герена
Bdq Бедаквилин
ОАК Общий анализ крови
Cfz  Клофазимин 
Clr Кларитромицин 
Clv Клавулановая кислота
Cm  Капреомицин 
ЦНС Центральная нервная система 
ХОБЛ Хроническая обструктивная болезнь легких
ЦПХ  Цетилпиридиний хлорид
Cs  Циклосерин
СМЖ Спинномозговая жидкость
КТ  Компьютерная томография
DOT  Лечение под непосредственным наблюдением 
ЛУ  Лекарственная устойчивость
ЛУ-ТБ  Лекарственно-устойчивый туберкулез
ТЛЧ  Тест на лекарственную чувствительность 
E  Этамбутол 
ВЛТБ Внелегочный туберкулез
Eto  Этионамид 
КФД  Комбинация с фиксированной дозой 
СКФ Скорость клубочковой фильтрации 
Gfx Гатифлоксацин 
H  Изониазид
ВИЧ Вирус иммунодефицита человека
IGRA Анализ высвобождения гамма-интерферона 
ВМ Внутримышечно 
Imp/Cln  Имипенем /циластатин 
ПЛИ  Профилактическое лечение изониазидом 
ВВ Внутривенно 
Km Канамицин
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ПП Печёночные пробы
Lfx Левофлоксацин 
LPA  Тесты молекулярной гибридизации с типоспе 
 цифичными зондами 
ЛТБИ Латентная туберкулезная инфекция 
Lzd  Линезолид
МЛУ  Множественная лекарственная устойчивость
МЛУ-ТБ Туберкулез с множественной лекарственной 
 устойчивостью
Mfx Моксифлоксацин 
Mpm  Меропенем 
ННИОТ  Ненуклеозидный ингибитор обратной транс 
 криптазы
НИОТ  Нуклеозидный ингибитор обратной транс 
 криптазы
НТБМ  Нетуберкулезные микобактерии
НПТ  Национальная программа борьбы с ТБ 
Ofx  Офлоксацин 
ПАСК  Парааминосалициловая кислота
ПЦР  Полимеразная цепная реакция 
ИП  Ингибитор протеазы 
PIH «Партнеры во имя здоровья» 
ПО “Per os”, перорально
Pto  Протионамид 
R  Рифампицин 
Rfb  Рифабутин 
РУ Устойчивость к рифампицину 
S  Стрептомицин
ТБ  Туберкулез
Vz  Тиоацетазон 
ТСА Тонкослойный агар
ТТГ  Тиреотропный гормон
ТКП  Туберкулиновая кожная проба
УФБИ  Ультрафиолетовое бактерицидное излучение 
ВОЗ  Всемирная организация здравоохранения 
ШЛУ  Широкая лекарственная устойчивость 
ШЛУ-ТБ  Туберкулез с широкой лекарственной устой 
 чивостью 
Z  Пиразинамид
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Аббревиатуры для часто используемых антиретровирусных 
препаратов
ǖǷǬǽǽ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹǺǯǺ�
ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ

ǙǬǳǮǬǹǴǱ ǌǭǭǼǱǮǴǬǾǿǼȇ�

ǙǱǹǿǶǷǱǺǳǴǰǹȇǱ�ǴǹǯǴ-
ǭǴǾǺǼȇ�ǺǭǼǬǾǹǺǵ�ǾǼǬǹǽ-
ǶǼǴǻǾǬǳȇ��ǙǙǔǚǞ�

ǩȀǬǮǴǼǱǹǳ�
ǙǱǮǴǼǬǻǴǹ�
�

EFV
NVP

ǙǿǶǷǱǺǳǴǰǹȇǱ�ǴǹǯǴǭǴ-
ǾǺǼȇ�ǺǭǼǬǾǹǺǵ�ǾǼǬǹǽ-
ǶǼǴǻǾǬǳȇ��ǙǔǚǞ�

ǓǴǰǺǮǿǰǴǹ�
ǝǾǬǮǿǰǴǹ�
ǗǬǸǴǮǿǰǴǹ�
ǩǸǾǼǴȂǴǾǬǭǴǹ�
ǌǭǬǶǬǮǴǼ�
ǐǴǰǬǹǺǳǴǹ�
ǞǱǹǺȀǺǮǴǼ�

AZT
d4T
3TC
FTC
ABC
GG,�
TDF*

ǔǹǯǴǭǴǾǺǼȇ�ǻǼǺǾǱǬǳȇ�
�ǔǛ�

ǔǹǰǴǹǬǮǴǼ�
ǜǴǾǺǹǬǮǴǼ
ǝǬǶǮǴǹǬǮǴǼ�
ǙǱǷȀǴǹǬǮǴǼ�
ǗǺǻǴǹǬǮǴǼ�ǼǴǾǺǹǬǮǴǼ
ǌǾǬǳǬǹǬǮǴǼ�ǼǴǾǺǹǬǮǴǼ

IDV
RTV
SQV
NFV
/39�U
$7=�U

*TDF - это нуклеотидный ингибитор обратной транскриптазы, но обычно группиру-
ется с этим классом.



19

ģ
ī
Ġ
Ģ
Ġ
��
��Ĥ

ň
ŀŃō

Ŏ
őŒň

Ŋ
ŀ�Ĭ

ī
ĳ
�Ĳ
ġ

��� ĤňŀŃōŎőŒňŊŀ�Ĭīĳ�Ĳġ�

����� Ĳňŏś�ŋŅŊŀŐőŒłŅōōŎŉ�œőŒŎŉŗňłŎőŒň�
Что такое лекарственно-устойчивый туберкулез (ЛУ-ТБ)? 

(Mycobacterium tuberculosis), которые развили генетиче-
скую мутацию(ии), в результате чего определенный про-
тивотуберкулезный препарат (или препараты) перестаёт 
быть эффективным против этих бактерий. 

Типы лекарственной устойчивости 
 Лекарственная чувствительность: отсутствие устойчи-

вости к каким-либо противотуберкулезным препаратам 
первого ряда.

 Монорезистентность: Устойчивость к одному противоту-
беркулезному препарату первого ряда. 

 Полирезистентность: Устойчивость более чем к одному 
противотуберкулезному препарату первого ряда отличному 
от устойчивости одновременно к изониазиду и рифампици-
ну. 

 Множественная лекарственная устойчивость (МЛУ): 
Устойчивость, как минимум, к изониазиду и рифаампици-
ну – двум наиболее эффективным противотуберкулезным 
препаратам. 

 Устойчивость к рифампицину (РУ): Устойчивость к ри-
фампицину, выявленная с использованием фенотипиче-
ских или генотипических методов, при наличии или от-
сутствии устойчивости к другим противотуберкулезным 
препаратам. Сюда входит любая устойчивость к рифампи-
цину, в том числе монорезистентность, МЛУ и полирези-
стентность.

 Широкая лекарственная устойчивость (ШЛУ): МЛУ 
плюс устойчивость, как минимум, к одному фторхинолону 
и, по крайней мере, одному из трех инъекционных препа-
ратов второго ряда (капреомицину, канамицину и амика-
цину).

Другая терминология
-

чивому к фторхинолону или инъекционному препарату 
второго ряда, но не к двум препаратам вместе. Это обо-
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значение используется часто, не является официально при-
знанным термином в ВОЗ или в мировом ТБ сообществе.

относится к изоляту, устойчивому ко всем противотубер-
кулезным препаратам, которые используются при прове-
дении теста лекарственной чувствительности. Подобно 
«пред-ШЛУ-ТБ», этот термин не является официально 
принятым в ВОЗ или в мировом ТБ сообществе; отсут-
ствует консенсус в отношении его точного определения.

используются для пациентов с ЛУ-ТБ или МЛУ-ТБ. 
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���� Ĳňŏś�ŒŅőŒňŐŎłŀōňş�ŋŅŊŀŐőŒłŅōōŎŉ�ŗœłőŒłň�
� ŒŅŋŜōŎőŒň��Ĳīķ�
Фенотипический (основанный на культуре) ТЛЧ 

-
ному препарату у изолята путем оценки роста (или мета-
болической активности) в присутствии лекарственного 
препарата.

-
сена или в автоматизированной системе MGIT™ (система, 
работающая с жидкой средой).

-
блюдения лекарственной чувствительности (MODS), 
калориметрические методы с окислительно-восстанови-
тельными индикаторами, тонкослойный агар (ТСА) и 
нитратредуктазный метод, которые продемонстрировали 
свой потенциал быстрых и недорогостоящих методов

препаратов:
 – очень надежны в отношении рифампицина и изониазида 

и гораздо менее надежны для этамбутола 
 – имеют относительно хорошую достоверность для амино-

гликозидов, капреомицина и фторхинолонов
 – гораздо менее достоверны для ПАСКа, этионамида и 

циклосерина.

Генотипический (или молекулярный) ТЛЧ 
-

торые отвечают за развитие устойчивости или ассоцииру-
ются с ней. 

может одновременно выявлять и определять M. tuberculosis 
в образце мокроты. 

MTBDRplus и MTBDRs (Hain Lifescience GmbH, Герма-
ния), и анализ гибридизации с типоспецифичными зонда-
ми INNO-LiPA Rif.TB (Innogenetics Inc., Бельгия). 



22

ģ
ī
Ġ
Ģ
Ġ
��
��Ĥ

ň
ŀŃō

Ŏ
őŒň

Ŋ
ŀ�Ĭ

ī
ĳ
�Ĳ
ġ

Чувствительность и оборотное время цикла для разных 
диагностических методов ТЛЧ *

ǣǿǮǽǾǮǴǾǱǷȈ�
ǹǺǽǾȈ�ǰǷȋ�0��
WXEHUFXORVLV�

ǚǭǺǼǺǾǹǺǱ�ǮǼǱǸȋ�
ǰǷȋ�ǮȇȋǮǷǱǹǴȋ��
0��WXEHUFXORVLV

ǚǭǺǼǺǾǹǺǱ�
ǮǼǱǸȋ�ǰǷȋ�ǞǗǣ

ǘǴǶǼǺǽǶǺǻǴȋ�ǸǬǳǶǬ�
�ǽǮǱǾǺǮǬȋ��ǷȊǸǴ-
ǹǱǽȂǱǹǾǹǬȋ�

ǙǴǳǶǬȋ ǐǮǬ�ȃǬǽǬ

ǖǿǷȈǾǿǼǬ�ǹǬ�ǻǷǺǾǹȇȁ�
ǽǼǱǰǬȁ�
�ǽǾǬǹǰǬǼǾǹǬȋ�ǽǼǱǰǬ�
Ǘ�Ǖ���+���Ǵ��+���

ǎȇǽǺǶǬȋ ���ǰǹǱǵ��ǸǬǳǺǶ��
���ǰǹǱǵ��ǸǬǳǺǶ���

ǤǱǽǾȈ�ǹǱǰǱǷȈ

ǛǺǽǱǮȇ�ǹǬ�ǲǴǰǶǴȁ�
ǽǼǱǰǬȁ�
�%$&7(&���0*,7��

ǎȇǽǺǶǬȋ ��ǰǹǱǵ��ǸǬǳǺǶ��
���ǰǹǱǵ��ǸǬǳǺǶ���

ǣǱǾȇǼǱ�ǹǱǰǱǷǴ

ǘǴǶǼǺǶǺǷǺǹǴǴ�
ǶǿǷȈǾǿǼ�
�Ǟǝǌ��02'6�

ǎȇǽǺǶǬȋ ���ǰǹǱǵ ���ǰǹǱǵ��+�Ǵ�5�

ǌǹǬǷǴǳ�ǯǴǭǼǴǰǴǳǬ-
ȂǴǴ�ǽ�ǾǴǻǺǽǻǱȂǴ-
ȀǴȃǹȇǸǴ�ǳǺǹǰǬǸǴ�
�ǬǹǬǷǴǳ�07%'5SOXV��
,112�/L3$�

ǟǸǱǼǱǹǹǬȋ� - ǚǰǴǹ�ǰǱǹȈ��ǹǬ�
ǸǺǶǼǺǾǱ�ǽ�ǻǺ-
ǷǺǲǴǾǱǷȈǹȇǸ�
ǼǱǳǿǷȈǾǬǾǺǸ�
ǸǬǳǶǬ�
���ǰǱǹȈ��ǹǬ�
ǻǺǷǺǲǴǾǱǷȈǹǺǵ�
ǶǿǷȈǾǿǼǱ�

ǌǮǾǺǸǬǾǴȃǱǽǶǬȋ�
ǛǢǜ�Ǯ�ǼǱǲǴǸǱ�ǼǱ-
ǬǷȈǹǺǯǺ�ǮǼǱǸǱǹǴ�
�;SHUW�07%�5,)�

ǎȇǽǺǶǬȋ ǐǮǬ�ȃǬǽǬ ǐǮǬ�ȃǬǽǬ��ǾǺǷȈ-
ǶǺ�5�

*Адаптировано из документа «Туберкулез: Практическое руководство для врачей-кли-
ницистов, медицинских сестер, лаборантов и вспомогательного медицинского персона-
ла» (Tuberculosis: Practical guide for clinicians, nurses, laboratory technicians and medical 
auxiliaries (MSF/PIH)). 
†Обычно исследование проводится на мокроте с положительным результатом мазка. Бо-
лее чувствительные анализы находятся в процессе разработки.
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Страны все более уверенно продвигаются по пути реализа-
ции стратегии обеспечения «всеобщего доступа к тестиро-
ванию лекарственной чувствительности», проводя ТЛЧ в 
начале лечения всем больным с активным туберкулезом. 

этой стратегии более выполнимой.

показал, что для большинства стран (где регистрируется 
более 1% МЛУ-ТБ среди впервые выявленных больных) 
эта стратегия приводит к спасению жизней и является эко-
номически эффективной. 

-
тивного использования ТЛЧ можно устанавливать очеред-
ность с первоочередным тестированием больных со сред-
ним и высоким риском. 

инфицированным больным активным ТБ, поскольку 
невыявленная устойчивость приводит к очень высокой 
смертности, и во многих территориях с высокой распро-
страненностью ВИЧ это может касаться большинства боль-
ных ТБ. 

Категории среднего и высокого риска МЛУ-ТБ 

Средний риск 
-

цев лечения препаратами первого ряда.*
-

тами первого ряда. 
-

сле лечения противотуберкулезными препаратами первого 
ряда. 

ТБ. 
-

кой распространенностью МЛУ-ТБ. †
-

тактирующие с самыми разными больными ТБ.
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Высокий риск 

-
ми первого ряда. 

ряда в анамнезе. 

*Наличие положительного мазка мокроты после двух месяцев лечения и клиническое 
ухудшение состояния больного следует рассматривать как высокий риск.
†Не существует четкого порога для определения «территории с высокой распростра-
ненностью МЛУ-ТБ». Многие страны ориентируются на политику обеспечения «все-
общего доступа к ТЛЧ» для всех больных ТБ. Территории, где регистрируется свыше 
3% МЛУ-ТБ среди впервые выявленных случаев ТБ, должны мобилизовать ресурсы для 
проведения ТЛЧ всем больным
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���� ıŁŎŐ�ň�ŒŐŀōőŏŎŐŒňŐŎłŊŀ�ŎŁŐŀŇŖŎł�ŌŎŊŐŎŒś��
� ńŋş�Ĳīķ�
Сбор образцов мокроты 

-
мом месте, где движение воздуха будет защищать от инфи-
цирования других людей. 

туалетах, местах ожидания, приемной/регистратуре или в 
каких-либо других закрытых помещениях, не предназна-
ченных специально для этой цели. 

герметичные контейнеры с широким горлышком и закру-
чивающейся крышкой. 

-
ре (а не на крышке). 

Транспортировка образцов мокроты
-

ставлять больного проделывать большой путь для сбора об-
разца. 

-
хладном месте, предпочтительно в холодильнике при тем-
пературе 4°C. Если время в пути превышает один час, для 
транспортировки мокроты следует использовать холодиль-
ные камеры/сумки. 

в целом будет превышать 3 дня, или что образец будет на-
ходиться под воздействием комнатной температуры в тече-
ние длительного времени, можно использовать транспорт-
ную среду, такую как цетилпиридиний хлорид (ЦПХ). 

 – ЦПХ не разрешен для методов, предполагающих посевы 
на жидких средах (например, MGIT).

 – ЦПХ может кристаллизоваться при низких температу-
рах (его не следует хранить в холодильнике или замора-
живать). 

MTB/RIF. 
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���� <TIVX�18&�6-*
Что такое Xpert MTB/RIF?

людей, у которых подозревают наличие МЛУ-ТБ, является 
-

ляется быстрой, простой и достаточно надежной для при-
менения за пределами референс-лабораторий. Ее можно 
использовать в лабораториях периферийного уровня, она 
не требует сложного оборудования и высококвалифициро-
ванного персонала. 

-
го компьютера, сканера штриховых кодов и установленного 
программного обеспечения. Система использует одноразо-
вые картриджи с лиофилизованными реактивами, буфер и 
отмывающий раствор. 

(ПЦР) реального времени с выявлением специфичной по-
следовательности нуклеиновых кислот в геноме комплекса 
M. tuberculosis с одновременным предоставлением инфор-
мации о наиболее частых мутациях, связанных с устойчиво-
стью к рифампицину. 

время являются единственной отработанной технологией, 
представляющей собой новое поколение автоматизирован-
ных диагностических платформ. Другие находятся в ста-
дии создания разработки опытного образца. 

Чувствительность и специфичность 
-

тельно более чувствительным, чем микроскопия. 
 – Чувствительность близка к 100 % для случаев ТБ с по-

ложительным результатом мазка мокроты.
 – Чувствительность превышает 70% для случаев ТБ с отри-

цательным мазком мокроты и положительным посевом. 
Диагностическая чувствительность становится выше 
при повторном исследовании. 

-
тельность в сравнении с традиционным ТЛЧ на культуре 
превышает 95 %. Тест имеет высокую прогностическую 
значимость отрицательного результата, поэтому резуль-
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таты, указывающие на чувствительность к рифампицину, 
можно рассматривать как подлинно чувствительные. 

традиционной микроскопии, посева и ТЛЧ, которые нуж-
ны для мониторинга лечения и выявления устойчивости к 
другим лекарственным препаратам, отличным от рифампи-
цина. 

мониторинга ответной реакции на лечение ТБ. 
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���� ĠōŀŋňŇ�ŌŎŋŅŊœŋşŐōŎŉ�ŃňŁŐňńňŇŀŖňň�ő�ŒňŏŎ�
� őŏŅŖňŔňŗōśŌň�ŇŎōńŀŌň��04%
Описание

-
ского региона ДНК, ассоциированного с устойчивостью, 
мутации выявляются по наличию или отсутствию связыва-
ния с зондами, которые проявляются в виде цветных участ-
ков на полоске (стрип). 

положительным результатом мазка мокроты. Результаты та-
кого тестирования можно получить через несколько часов. 
Новое поколение анализов молекулярной гибридизации с 
типоспецифичными зондами, которое можно было бы ис-
пользовать для прямого тестирования образцов с отрица-
тельным результатом мазка мокроты, находится в процессе 
рассмотрения. 

-
росшей из образца мокроты больного. Для проведения 
этого теста также требуется несколько часов, но поскольку 
для роста культуры требуются недели или месяцы, общее 
время, необходимое для этого теста, значительно превыша-
ет время, необходимое для прямого тестирования. 

зондами (LPA) проводятся в лабораториях референс-уров-
ня, т.к. для этого требуются специально выделенные поме-
щения для подготовки и амплификации ДНК, соблюдение 
требований второго уровня биобезопасности для обработ-
ки мокроты или третьего уровня биобезопасности, если не-
обходимы манипуляции с культурами. 

Анализ GenoType® MTBDRplus (Hain Lifescience GmbH, 
Германия) 

специфичность для выявления устойчивости к изониазиду 
и рифампицину у больных с положительным результатом 
мазка мокроты. 

изониазиду следствием мутаций в генах katG или inhA: 
 – Мутация в гене KatG соответствует устойчивости к вы-

сокодозному изониазиду. 
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 – Мутация в гене InhA соответствует устойчивости к изо-
ниазиду и этионамиду, но не к высокодозному изониази-
ду. 

 – Соответствие между генетическими мутациями для 
устойчивости к изониазиду и этионамиду не является 
стопроцентной (т.е. некоторые мутации в гене katG мо-
гут быть чувствительными к высокодозному изониазиду; 
некоторые мутации в гене inhA могут быть чувствитель-
ными к этионамиду). 

Анализ молекулярной гибридизации с типоспецифичными 
зондами INNO-LiPA Rif.TB (Innogenetics, Бельгия)

-
ненных мутаций в гене rpoB, которые ассоциируются с 

MTB/RIF). 
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���� ĨőŏŎŋŜŇŎłŀōňŅ�ŀōŀŋňŇŀ�<TIVX�18&�6-*�ńŋş��
� ńňŀŃōŎőŒňŊň�Ĭīĳ�Ĳġ�
В качестве первичного диагностического теста у людей с 
подозрением на наличие МЛУ-ТБ должен применяться 
анализ Xpert MTB/RIF нежели традиционные исследова-
ния микроскопии, культуральные исследования и ТЛЧ. 

Рифампицин является самым важным противотуберкулез-
ным препаратом первого ряда; в большинстве стран свы-
ше 90% штаммов с устойчивостью к рифампицину также 
устойчивы к изониазиду. 

-
катором того, что у пациента может быть МЛУ-ТБ, в то вре-
мя как отрицательный результат у образца, идентифициро-
ванного как положительный в отношении M. Tuberculosis, 
делает диагноз МЛУ-ТБ весьма маловероятным. 

Положительный результат для устойчивости к рифампици-
ну является индикатором того, что у пациента может быть 
МЛУ-ТБ, но как в случае с любым тестом возможны и лож-
ноположительные результаты. 

Если пациент поступает из группы населения, где распро-
страненность МЛУ-ТБ составляет более 10%, то считается, 
что он имеет весьма высокую вероятность наличия МЛУ-
ТБ. Таких больных следует лечить по схеме МЛУ-ТБ. При-
мером могут служить: 

 – Впервые выявленные больные ТБ из стран с высокой 
распространенностью МЛУ-ТБ, таких как Россия и Вос-
точная Европа. 

 – Больные, безуспешно лечившиеся противотуберкулез-
ными препаратами первого ряда в большинстве стран. 

 – Рецидивы после успешного лечения противотуберкулез-
ными препаратами первого ряда в некоторых странах. 

Если пациент поступает из группы населения, где распро-
страненность МЛУ-ТБ составляет от 2% до 10%, следует 
принять во внимание возможность получения ложнопо-
ложительного результата. Таких больных следует лечить по 
схеме МЛУ-ТБ до получения подтверждающих результатов 
ТЛЧ. Это: 

 – Впервые выявленные больные ТБ из стран с высокой 
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распространенностью МЛУ-ТБ, таких как Китай, ЮАР 
или Южная Корея. 

 – Рецидивы после успешного лечения противотуберкулез-
ными препаратами первого ряда в некоторых странах. 

-
пространенность МЛУ-ТБ составляет менее 2%, следует 
принять во внимание вероятность получения ложнополо-
жительного результата. Эти больные, при наличии клини-
ческой стабильности, могут начинать лечение по схемам 
противотуберкулезных препаратов первого ряда до полу-
чения подтверждающих результатов ТЛЧ. 

 – Даже в территориях с низкой распространенностью 
МЛУ впервые выявленного больного ТБ с ВИЧ-
инфекцией можно рассматривать в качестве кандида-
та для лечения по схеме МЛУ, в особенности, если нет 
возможности своевременно провести подтверждающий 
тест (предпочтительно в течение семи дней). 

Подтверждающее тестирование после проведения анализа 
Xpert MTB/RIF с положительным результатом в отноше-
нии устойчивости к рифампицину. 

есть подозрение на путаницу в маркировке или другие по-
добные проблемы. Он не считается подтверждающим те-
стом, который требует использования другого метода. 

-
ное время и проводиться, как минимум, к изониазиду и 
рифампицину. Обычно используются тесты молекулярной 
гибридизации с типоспецифичными зондами или MGIT. 

-
сле получения положительного результата в отношении 

является требованием большинства национальных руко-
водств. Даже если относительно диагноза МЛУ-ТБ нет 
никаких сомнений, знание устойчивости к препаратам, от-
личным от рифампицина, может помочь в проведении те-
рапии. 

чувствительность, не следует автоматически возвращать ре-
жим лечения к схемам терапии препаратами первого ряда. 
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Некоторый опыт работы с больными, которые имели несо-
гласованные результаты генотипических и фенотипических 
тестов, существует. Такие случаи следует рассматривать с 
большой тщательностью. 

Что нужно делать с результатами Xpert MTB/RIF, которые 
оказываются положительными в отношении устойчивости 
к рифампицину 

ǑǽǷǴ�ǼǬǽǻǼǺǽǾǼǬǹǱǹǹǺǽǾȈ�
ǘǗǟ�ǽǼǱǰǴ�ǹǬǽǱǷǱǹǴȋ��

ǞǺǯǰǬ�

ǍǺǷǱǱ����ǻǼǺȂǱǹǾǺǮ ǙǬȃǴǹǬǾȈ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǻǺ�ǼǱǲǴǸǿ�ǘǗǟ��

ǚǾ���ǰǺ����ǻǼǺȂǱǹǾǺǮ� ǙǬȃǴǹǬǾȈ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǻǺ�ǼǱǲǴǸǿ�ǘǗǟ�Ǵ��Ǯ�ǳǬ-
ǮǴǽǴǸǺǽǾǴ�ǺǾ�ǼǱǳǿǷȈǾǬǾǺǮ�ǻǺǰǾǮǱǼǲǰǬȊȅǱǯǺ�
ǞǗǣ��ǻǺǰǿǸǬǾȈ�Ǻ�ǻǱǼǱȁǺǰǱ�Ƕ�ǽȁǱǸǬǸ�ǷǱȃǱǹǴȋ�
ǻǼǱǻǬǼǬǾǬǸǴ�ǻǱǼǮǺǯǺ�ǼȋǰǬ��

ǘǱǹǱǱ���ǻǼǺȂǱǹǾǺǮ� ǙǬȃǴǹǬǾȈ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǻǼǺǾǴǮǺǾǿǭǱǼǶǿǷǱǳǹȇǸǴ�
ǻǼǱǻǬǼǬǾǬǸǴ�ǻǱǼǮǺǯǺ�ǼȋǰǬ��ǱǽǷǴ�ǻǬȂǴǱǹǾ�
ǶǷǴǹǴȃǱǽǶǴ�ǽǾǬǭǴǷǱǹ��Ǵ�Ǯ�ǳǬǮǴǽǴǸǺǽǾǴ�ǺǾ�ǼǱ-
ǳǿǷȈǾǬǾǺǮ�ǻǺǰǾǮǱǼǲǰǬȊȅǱǯǺ�ǞǗǣ�ǴǷǴ�Ǯ�ǽǷǿȃǬǱ�
ǿȁǿǰȄǱǹǴȋ�ǶǷǴǹǴȃǱǽǶǺǯǺ�ǽǺǽǾǺȋǹǴȋ�ǻǬȂǴǱǹǾǬ��
ǻǺǰǿǸǬǾȈ�Ǻ�ǻǱǼǱȁǺǰǱ�ǹǬ�ǼǱǲǴǸ�ǷǱȃǱǹǴȋ�ǘǗǟ�

ǛǺǰǿǸǬǵǾǱ�Ǻ�ǹǬȃǬǷǱ�ȉǸǻǴǼǴȃǱǽǶǺǯǺ�ǷǱȃǱǹǴȋ�
ǻǺ�ǼǱǲǴǸǿ�ǘǗǟ��ǱǽǷǴ�ǻǬȂǴǱǹǾ�ȋǮǷȋǱǾǽȋ�
ǎǔǣ�ǻǺǷǺǲǴǾǱǷȈǹȇǸ��Ǵ�ǺǲǴǰǬǱǾǽȋ�ǰǷǴǾǱǷȈǹǬȋ�
ǳǬǰǱǼǲǶǬ�Ǯ�ǻǺǷǿȃǱǹǴǴ�ǼǱǳǿǷȈǾǬǾǺǮ�ǻǺǰǾǮǱǼǲ-
ǰǬȊȅǱǯǺ�ǞǗǣ��
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���� įŐŅńŏŎŋŀŃŀŅŌśŉ�ńňŀŃōŎŇ�Ĭīĳ�Ĳġ�
Предполагаемый МЛУ-ТБ – это диагноз, который ставится 
больному с высоким риском МЛУ-ТБ. В таком случае при-
нимается клиническое решение о начале лечения МЛУ-ТБ 
до получения результатов ТЛЧ. 

-
никать, когда нет возможности проводить быстрые ТЛЧ, 
а результаты ТЛЧ, основанные на культуральных методах, 
еще не получены. Это особенно важно, когда клиническое 
состояние больного неудовлетворительное. 

-
тировать после получения результатов ТЛЧ, основанных на 
культуральных методах. 

с использованием культур, отсутствуют (например, в ре-
зультате контаминации), эмпирическое лечение по режиму 
МЛУ следует продолжать в течение всего времени терапии. 

Нижеследующие группы больных отвечают критериям по-
становки предположительного диагноза МЛУ-ТБ и непо-
средственного включения в программу лечения по режиму 
МЛУ:

-
нием препаратов первого ряда (ранее известным как режи-
мы лечения категории II). 

МЛУ-ТБ, у которых развился активный туберкулез. 
-

гнозом МЛУ-ТБ (больные, которые умерли во время ле-
чения противотуберкулезными препаратами первого ряда 
без результатов ТЛЧ) в условиях высокой распространен-
ности МЛУ. 

-
беркулезными препаратами (ранее известным как режимы 
лечения категории I) в некоторых ситуациях. Распростра-
ненность МЛУ у этих больных варьируется, но во многих 
территориях такие больные обычно имеют МЛУ-ТБ. 
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ǑǽǷǴ�ǼǴǽǶ�ǘǗǟ�ǞǍ�ǽǼǱǰǹǴǵ�ǴǷǴ�ǮȇǽǺǶǴǵ��Ǭ�
ǼǱǳǿǷȈǾǬǾȇ�ǭȇǽǾǼǺǯǺ�ǸǺǷǱǶǿǷȋǼǹǺǯǺ�ǞǗǣ�
��ǚǾǻǼǬǮǴǾȈ�ǺǭǼǬǳȂȇ�ǸǺǶǼǺǾȇ�ǹǬ�ǞǗǣ
��ǞǱǽǾ�ǹǬ�ǎǔǣ��ǱǽǷǴ�ǽǱǼǺǽǾǬǾǿǽ�ǹǱǴǳǮǱǽǾǱǹ�

ǝǼǱǰǹǴǵ�ǼǴǽǶ� ǎȇǽǺǶǴǵ�ǼǴǽǶ�

��ǙǬȃǬǾȈ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǻǺ�ǼǱǲǴǸǿ�
ǘǗǟ

�ǙǬȃǬǾȈ�ǌǜǞ��ǱǽǷǴ�ǭǺǷȈǹǺǵ�ǎǔǣ�
ǻǺǷǺǲǴǾǱǷȈǹȇǵ��

��ǙǬȃǬǾȈ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǻǺ�ǽȁǱǸǱ�
ǻǼǺǾǴǮǺǾǿǭǱǼǶǿǷǱǳǹȇȁ�ǻǼǱ�
ǻǬǼǬǾǺǮ�ǻǱǼǮǺǯǺ�ǼȋǰǬ��

�ǙǬȃǬǾȈ�ǌǜǞ��ǱǽǷǴ�ǭǺǷȈǹǺǵ�ǎǔǣ�
ǻǺǷǺǲǴǾǱǷȈǹȇǵ�

ǝǶǺǼǼǱǶǾǴǼǺǮǬǾȈ�ǽȁǱǸǿ�ǷǱȃǱǹǴȋ�Ǯ�
ǽǺǺǾǮǱǾǽǾǮǴǴ�ǽ�ǼǱǳǿǷȈǾǬǾǬǸǴ�ǾǼǬ�
ǰǴȂǴǺǹǹǺǯǺ�ȀǱǹǺǾǴǻǴȃǱǽǶǺǯǺ�ǞǗǣ�

Адаптировано из документа «Лечение МЛУ-ТБ: Практическое 
руководство» (Management of MDR-TB: A !eld guide (WHO/HTM/
TB/2008.402a)).

Древо решений для постановки предположительного диа-
гноза МЛУ-ТБ
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Кто должен проходить тестирование на наличие устойчи-
вости к противотуберкулезным препаратам второго ряда?

-
ния ТЛЧ к препаратам второго ряда, все больные с диагно-
зом МЛУ-ТБ должны проходить тестирование на наличие 
ШЛУ-ТБ. 

-
ма ограничены, возможность тестирования на ШЛУ-ТБ 
может быть закреплена за больными с факторами риска 
ШЛУ-ТБ, такими как: 

 – устойчивые положительные результаты мазков мокроты 
или посевов после восьми месяцев лечения МЛУ-ТБ. 

 – близкий контакт с больным, имеющим документально 
подтвержденный диагноз ШЛУ-ТБ. 

 – близкий контакт с больным, который безуспешно лечил-
ся или безуспешно лечится от МЛУ-ТБ. 

 – хронические больные ТБ с неясной историей применения 
противотуберкулезных препаратов второго ряда (напри-
мер, больные с многочисленными курсами терапии препа-
ратами первого ряда в анамнезе). 

Тестирование на ШЛУ-ТБ 
-

диционного фенотипического ТЛЧ для инъекционных 
препаратов (канамицин/амикацин и капреомицин) и 
фторхинолона. 

-

MTBDRsl) определяют мутации устойчивости к противо-
туберкулезным препаратам второго ряда. Однако достовер-
ность результатов LPA для ТЛЧ к препаратам второго ряда 
еще полностью не установлена, они пока не могут прийти 
на смену традиционным фенотипическим ТЛЧ к препара-
там второго ряда. 

 – LPA для ТЛЧ к препаратам второго ряда можно исполь-
зовать в качестве первоначальных тестов для образцов с 
положительным результатом мазка мокроты для выбора 
исходного лечения больных с подозрением на наличие 
ШЛУ-ТБ на то время, пока ожидается получение под-
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тверждающих результатов традиционного фенотипиче-
ского тестирования. 

 – LPA, которые показывают генетические мутации, ассо-
циированные с устойчивостью к препаратам второго 
ряда, можно использовать для направления процесса вы-
бора противотуберкулезных препаратов второго ряда. 

 – LPA, дающие отрицательный результат в отношении 
устойчивости к препаратам второго ряда, не исключают 
устойчивости. Если существует большое подозрение на 
наличие устойчивости, штамм следует считать устойчи-
вым к препаратам второго ряда до получения результатов 
подтверждающего теста ТЛЧ к препаратам второго ряда. 
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Общие положения

того, что сложно выделить M. tuberculosis из внелегочных об-
разцов.

-
ческие исследования и биохимические анализы образцов, 
играют важную роль в диагностике внелегочного ТБ, по-
скольку бактериологические данные, имеющие решающее 
значение, могут быть недостаточными. 

-
но сложным у ВИЧ-положительных больных, поскольку его 
характеристики сходны с характеристиками других оппор-
тунистических инфекций. 

Бактериологическое тестирование
-
-

ские снимки не указывают на наличие заболевания паренхи-
мы. Легочный ТБ часто сопровождается внелегочным ТБ, 
даже если не является клинически очевидным. 

-
ной жидкости) дают наибольшую информативность при 

RIF. Процедура биопсии лимфатического узла объясняется 
в разделе 19.1.

(например, плевральной жидкости), можно направлять для 
-

мативность часто оказывается низкой. Отрицательный ре-
зультат не следует рассматривать в качестве окончательного 
доказательства отсутствия внелегочного ТБ у больного. 

-
алах, полученных в результате биопсии и аспирации, обычно 
выше у ВИЧ-положительных больных. 

MTB/RIF при работе с внелегочными образцами выше, чем 
у микроскопии мазка, но ниже чем у посевов. 
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Эмпирическое лечение внелегочного ТБ 
-

мейные контакты с больными МЛУ-ТБ, следует лечить по 
режиму МЛУ-ТБ, основанному на результатах ТЛЧ исход-
ного случая заболевания. Например, больного с впервые 
выявленным ТБ плевры, который имел семейный контакт с 
больным МЛУ-ТБ, следует лечить по режиму МЛУ-ТБ. 

плеврального выпота, новые случаи асцита и т.д.) во время 
лечения ТБ препаратами первого ряда могут быть связаны 
с безуспешным лечением и являться признаком лекарствен-
ной устойчивости. У таких больных можно рассмотреть ва-
риант эмпирического лечения МЛУ-ТБ. 
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�����ĤňŀŃōŎőŒňŊŀ�Ĭīĳ�Ĳġ�œ�ńŅŒŅŉ�
Общие положения

получения лабораторного образца, зачастую у них бывает 
сложно получить посев и провести ТЛЧ. Также у детей ве-
роятнее встречается внелегочный ТБ или легочный ТБ с 
низким бацилловыделением.

-
вать мокроту для получения лабораторного образца.

-
лирования мокротоотделения объясняются в главе 19. 

Предполагаемый диагноз МЛУ-ТБ у детей, состоящих в се-
мейном контакте с больными МЛУ-ТБ.

-
рые имеют семейные контакты с больным МЛУ-ТБ, следует 
рассматривать как больных с предположительным МЛУ-
ТБ до получения бактериологических доказательств об-
ратного (для получения информации о лечении МЛУ-ТБ у 
детей см. Главу 5). 

-
ка образца мокроты для проведения ТЛЧ (культурального 

МЛУ-ТБ почти всегда имеют МЛУ-ТБ, в моделях их лекар-
ственной устойчивости могут наблюдаться некоторые раз-
личия, которые повлияют на выбор схемы лечения.

-
ный ТБ; результаты ТЛЧ, полученные для этих членов се-
мьи, могут предоставить информацию для выбора схемы 
лечения ребенка. 

Предполагаемый диагноз МЛУ-ТБ у детей, которые без-
успешно лечатся противотуберкулезными препаратами 
первого ряда. 

-
чивости бывает сложно получить, поэтому врачам-кли-
ницистам требуется достаточная уверенность для начала 
лечения МЛУ-ТБ на основании клинических или рентге-
нологических данных о безуспешно проводимой терапии 
противотуберкулезными препаратами первого ряда. 
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своим недисциплинированным лечением, поэтому прежде 
чем объявить о безуспешном лечении препаратами первого 
ряда, можно попробовать улучшить соблюдение больным 
требований терапии. Обычно эти попытки состоят из от-
кровенных и неосуждающих бесед с подростками и допол-
нительных мер для гарантии того, что лечение проводится 
при стопроцентном непосредственном наблюдении со сто-
роны медработника. 
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�����ĤňŀŃōŎőŒňŊŀ�Ĭīĳ�Ĳġ�œ�ŋŞńŅŉ��ņňłœřňŕ�ő�ĢĨķ�
Xpert MTB/RIF является рекомендованным тестом для 
выявления лекарственной устойчивости в каждом случае 
ВИЧ-ассоциированного ТБ. 

за собой высокие показатели смертности. Больше смертей 
от МЛУ-ТБ у ВИЧ-положительных больных происходит 
до постановки диагноза МЛУ-ТБ.

-
ких как в странах Африки южнее Сахары, это означает, что 
большинство больных ТБ должно проходить тестирование 

 

Предположительный диагноз МЛУ-ТБ у ВИЧ-
положительных больных 

-
ным или невозможным (например, для внелегочного ТБ) 
для многих больных с сочетанной инфекцией, поэтому 
важно эмпирическое лечение МЛУ-ТБ. 

положительных больных, не получающих лечения МЛУ-
ТБ, у больных с высоким риском МЛУ-ТБ следует поду-
мать о проведении эмпирического лечения препаратами 
второго ряда.

с известными больными МЛУ-ТБ, должны получать эмпи-
рическое лечение МЛУ-ТБ в случае развития у них актив-
ного ТБ. Та же рекомендация применима для всех людей, 
состоящих в семейном контакте с больным МЛУ-ТБ, но 
она особенно настоятельна для ВИЧ-положительных кон-
тактов. 

безуспешного лечения по стандартной схеме препаратов 
первого ряда (например, наличие положительного мазка 
мокроты на пятом месяце терапии), должны безотлагатель-
но начинать лечение по режиму МЛУ-ТБ.
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У больных, получающих лечение по поводу предполагае-
мого лекарственно-чувствительного ТБ, МЛУ-ТБ часто 
путают с воспалительным синдромом восстановления им-
мунитета. 

-
та - это усиленный иммунный ответ на предшествующую 
недиагностированную оппортунистическую инфекцию 
(демаскирующий ВСВИ) или обострение частично или 
полностью успешно пролеченной оппортунистической ин-
фекции (парадоксальный ВСВИ). 

-
ры, увеличения лимфатических узлов, прогрессирования 
легочных инфильтратов, затруднения дыхания или новых 
внелёгочных проявлений. 

-
сительно часто, особенно у больных с тяжелой иммуносу-
прессией (уровень CD4 < 50 клеток/мм3), однако тяжелые 
формы синдрома оказываются редкими. 

-
диагностированного и нелеченого МЛУ-ТБ у больных, 
которые, как предполагается, страдают лекарственно-чув-
ствительным ТБ.

-
гностическое обследование на предмет других возможных 
оппортунистических инфекций, а также такие диагности-

ТБ.
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Пример 1: Часто применяемая схема лечения противоту-
беркулезными препаратами первого ряда записана следую-
щим образом 
 

Адаптировано из: Лечение ТБ при сочетанном ведении ТБ-ВИЧ 
(Tuberculosis care with TB-HIV co-management (WHO/HTM/HIV/2007.01)).

Пример 2: Часто применяемая схема лечения МЛУ-ТБ за-
писана следующим образом: 
8Km6-Lfx7-Eto7-Cs7-Z7/12Lfx7-Eto7-Cs7-Z7

составляет восемь месяцев и включает инъекционный пре-
парат, который применяется шесть дней в неделю, и четыре 

ǖǺǰ�ǻǺǶǬǳȇǮǬǱǾ���ȀǬǳȇ�ǼǱǲǴǸǬ�ǷǱȃǱ-
ǹǴȋ��ǺǾǰǱǷǱǹǹȇǱ�ǰǼǿǯ�ǺǾ�ǰǼǿǯǬ�ǶǺǽǺǵ�
ȃǱǼǾǺǵ��ǍǿǶǮǱǹǹȇǱ�ǺǭǺǳǹǬȃǱǹǴȋ�ǽǺǺǾ-
ǮǱǾǽǾǮǿȊǾ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹȇǸ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬǸ�
ǰǷȋ�ǻǼǴǱǸǬ�Ǯ�ǾǱȃǱǹǴǱ�ȀǬǳȇ�ǷǱȃǱǹǴȋ�

ǛǼǺǰǺǷǲǴǾǱǷȈǹǺǽǾȈ�
ǻǺǰǰǱǼǲǴǮǬȊȅǱǵ�
ȀǬǳȇ�ǽǺǽǾǬǮǷȋǱǾ���
ǸǱǽȋȂǬ�

ǣǴǽǷǺ�ǮǹǴǳǿ�ǻǺǽǷǱ�ǭǿǶǮǱǹǹǺǯǺ�
ǺǭǺǳǹǬȃǱǹǴȋ���ȉǾǺ�ǶǺǷǴȃǱǽǾǮǺ�
ǰǺǳ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹǺǯǺ�
ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ��ǗǱȃǱǹǴǱ�
ǶǺǸǭǴǹǬȂǴǱǵ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹȇȁ�
ǻǼǱǻǬǼǬǾǺǮ�+5�ǰǺǷǲǹǺ�
ǻǼǺǮǺǰǴǾȈǽȋ���ǼǬǳǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ�

ǑǽǷǴ�ǻǺǽǷǱ�ǭǿǶǮǱǹǹǺǯǺ�ǺǭǺǳǹǬȃǱǹǴȋ�
ȂǴȀǼǬ�ǮǹǴǳǿ�ǺǾǽǿǾǽǾǮǿǱǾ��ȉǾǺ�ǺǳǹǬȃǬǱǾ��
ȃǾǺ�ǻǼǴǱǸ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹǺǯǺ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�
ǰǺǷǲǱǹ�ǭȇǾȈ�ǱǲǱǰǹǱǮǹȇǸ��ǩǾǴ�ǻǼǱ-
ǻǬǼǬǾȇ��ǴǽǻǺǷȈǳǿǱǸȇǱ�ǹǬ�ǴǹǾǱǹǽǴǮǹǺǵ�
ȀǬǳǱ�ǾǱǼǬǻǴǴ��ǰǺǷǲǹȇ�ǭȇǾȈ�ǮǶǷȊȃǱǹȇ�Ǯ�
ǱǲǱǰǹǱǮǹȇǵ�ǻǼǴǱǸ�

ǖǺǯǰǬ�Ǯ�ǽǶǺǭǶǬȁ�
ǻǺȋǮǷȋǱǾǽȋ���ǴǷǴ�ǭǺǷǱǱ�
ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ��ǭǿǶǮǱǹǹǺǱ�
ǺǭǺǳǹǬȃǱǹǴǱ���
ȉǾǺ�ǺǳǹǬȃǬǱǾ�
ǶǺǸǭǴǹǴǼǺǮǬǹǹǺǱ�
ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹǺǱ�
ǽǼǱǰǽǾǮǺ��ǽǺǽǾǺȋȅǱǱ�Ǵǳ�
ȉǾǴȁ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǺǮ�

2(HRZE)/4(HR)3
ǣǴǽǷǺ�ǻǱǼǱǰ�ǭǿǶǮǱǹǹȇǸ�
ǺǭǺǳǹǬȃǱǹǴǱǸ�ǺǳǹǬȃǬǱǾ�
ǻǼǺǰǺǷǲǴǾǱǷȈǹǺǽǾȈ�ȀǬǳȇ�
Ǯ�ǸǱǽȋȂǬȁ��ǛǼǺǰǺǷǲǴǾǱǷȈ-
ǹǺǽǾȈ�ȉǾǺǵ�ǴǹǾǱǹǽǴǮǹǺǵ�
ȀǬǳȇ�ǽǺǽǾǬǮǷȋǱǾ���ǸǱǽȋȂǬ�
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пероральных препарата для приема семь дней в неделю. 

четыре пероральных препарата для приема семь дней в не-
делю.
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ǽǺ
ǹǹ
ǴȂ
Ǭ�
�ǽ
ǮǱ
ǾǺ
ȃǿ
Ǯǽ
ǾǮ
ǴǾ
ǱǷ
Ȉǹ
Ǻǽ
ǾȈ
��

ǽȇ
ǻȈ
��Ǯ
Ǭǯ
Ǵǹ
ǴǾ
��Ǿ
Ǳǹ
ǰǴ
ǹǴ
Ǿ��
ǻǽ
Ǵȁ
Ǻǳ
��ǽ
ǿǰ
ǺǼ
Ǻǯ
Ǵ�

�Ǽ
ǱǬ
ǶȂ
ǴǴ
�ǽ
Ǻ�
ǽǾ
ǺǼ
Ǻǹ
ȇ
�Ǣ
Ǚ
ǝ�
ǹǬ
ǭǷ
Ȋ
ǰǬ
Ȋ
Ǿǽ
ȋ�

ǻǺ
ȃǾ
Ǵ�
Ǵǽ
ǶǷ
Ȋ
ȃǴ
ǾǱ
ǷȈ
ǹǺ
�ǿ
�ǻ
ǬȂ
ǴǱ
ǹǾ
ǺǮ
�ǻ
Ǻǲ
ǴǷ
Ǻǯ
Ǻ�

ǮǺ
ǳǼ
Ǭǽ
ǾǬ
��

ǘ
Ǻǹ
ǴǾ
ǺǼ
Ǵǹ
ǯ��
ǷǬ
ǭǺ
ǼǬ
ǾǺ
Ǽǹ
ȇ
ǵ�
Ǹ
Ǻǹ
ǴǾ
Ǻ-

ǼǴ
ǹǯ
�ǹ
Ǳ�
ǾǼ
Ǳǭ
ǿǱ
Ǿǽ
ȋ�

ǖǺ
ǸǸ

Ǳǹ
ǾǬ
ǼǴ
Ǵ�
�ǹ
Ǳ�
ǻǼ
Ǵǹ
ǴǸ

ǬǾ
Ȉ�
ǽ�

Ǭǹ
ǾǬ
ȂǴ
ǰǬ
Ǹ
Ǵ�
�ǽ
ǿǶ
ǼǬ
ǷȈ
ȀǬ
ǾǺ
Ǹ
��ǻ
ǼǱ
-

ǻǬ
ǼǬ
ǾǬ
Ǹ
Ǵ�
ǲǱ
ǷǱ
ǳǬ
��Ȃ
Ǵǹ
ǶǬ
��Ƕ
ǬǷ
ȈȂ
Ǵȋ
�Ǵ
ǷǴ
�

ǻǱ
ǼǺ
ǼǬ
ǷȈ
ǹȇ

Ǹ
Ǵ�
ǳǬ
Ǹ
Ǳǹ
ǴǾ
ǱǷ
ȋǸ

Ǵ�
ǶǬ
ǷǴ
ȋ�

Ǵ�
Ǹ
Ǭǯ
ǹǴ
ȋ�
�/
I[
��0

I[
�Ǵ
Ǹ
ǱȊ

Ǿ�ǹ
ǬǴ
ǭǺ
ǷȈ
Ȅ
ǿȊ
�

ǬǶ
ǾǴ
Ǯǹ
Ǻǽ
ǾȈ
�Ǯ
�Ǻ
Ǿǹ
ǺȄ

Ǳǹ
ǴǴ
�Ǹ
ǴǶ
Ǻǭ
ǬǶ
ǾǱ
-

ǼǴ
ǵ�
Ǿǿ
ǭǱ
ǼǶ
ǿǷ
Ǳǳ
Ǭ�

ǢǴ
ǶǷ
Ǻǽ
ǱǼ
Ǵǹ
��&

V�
ǚǻ

Ǵǽ
Ǭǹ
ǴǱ
��ǭ
ǬǶ
ǾǱ
ǼǴ
Ǻǽ
ǾǬ
ǾǴ
ȃǱ
ǽǶ
Ǵǵ
�ǻ
ǼǱ
-

ǻǬ
ǼǬ
Ǿ��
Ǭǹ
ǬǷ
Ǻǯ
�Ǭ
ǷǬ
ǹǴ
ǹǬ
��ǻ
ǼǱ
ǻȋ
Ǿǽ
ǾǮ
ǿǱ
Ǿ�

ǽǴ
ǹǾ
Ǳǳ
ǿ�
ǻǼ
ǺǾ
ǱǺ
ǯǷ
ǴǶ
Ǭǹ
Ǭ�
ǶǷ
ǱǾ
Ǻȃ
ǹǺ
ǵ�

ǽǾ
Ǳǹ
ǶǴ
��Ǯ
ȇ
ǮǺ
ǰǴ
Ǿǽ
ȋ�
ǻǺ
ȃǶ
ǬǸ

Ǵ�
ǐǺ
ǳǬ
���
��
��
��
��
Ǹ
ǯ�Ǯ
�ǰ
Ǳǹ
Ȉ

ǣǬ
ǽǾ
Ǻ�
�ǹ
ǱǮ
ǼǺ
ǷǺ
ǯǴ
ȃǱ
ǽǶ
ǴǱ
�Ǵ
�ǻ
ǽǴ
ȁǴ
ȃǱ
ǽǶ
ǴǱ
�

ǹǬ
Ǽǿ
Ȅ
Ǳǹ
Ǵȋ
��Ǯ
ǶǷ
Ȋ
ȃǬ
ȋ�
ǯǺ
ǷǺ
Ǯǹ
ȇ
Ǳ�
ǭǺ
ǷǴ
��Ǽ
Ǭǳ
-

ǰǼ
Ǭǲ
ǴǾ
ǱǷ
Ȉǹ
Ǻǽ
ǾȈ
��ǹ
ǬǼ
ǿȄ

Ǳǹ
Ǵȋ
�ǽ
ǹǬ
��Ǭ
ǯǼ
Ǳǽ
ǽǴ
Ǯ-

ǹǺ
ǽǾ
Ȉ�
Ǵ�
ǾǼ
ǱǸ

ǺǼ
�

ǜǱ
ǲǱ

��ǻ
ǽǴ
ȁǺ
ǳ�
�ǻ
ǱǼ
ǴȀ
ǱǼ
Ǵȃ
Ǳǽ
ǶǬ
ȋ�
ǹǱ
ǵǼ
Ǻǻ
ǬǾ
Ǵȋ
��

ǽǿ
ǰǺ
ǼǺ
ǯǴ
��ǻ
ǺǮ
ȇ
Ȅ
Ǳǹ
ǹȇ

ǵ�
ǼǴ
ǽǶ
�Ǽ
ǱǬ
ǶȂ
Ǵǵ
�ǽ
Ǻ�

ǽǾ
ǺǼ
Ǻǹ
ȇ
�Ǣ
Ǚ
ǝ�
ǻǼ
Ǵ�
ǽǺ
ǻǿ
Ǿǽ
ǾǮ
ǿȊ
ȅ
ǱǸ

�ǻ
ǼǴ
ǱǸ

Ǳ�
ȉǾ
Ǭǹ
ǺǷ
Ǭ�
�Ǚ
��(
WR
�Ǵ
ǷǴ
�ǰ
Ǽǿ
ǯǴ
ȁ�
ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
ǺǮ
�

ȂǱ
ǹǾ
ǼǬ
ǷȈ
ǹǺ
ǯǺ
�ǰ
Ǳǵ
ǽǾ
ǮǴ
ȋ�
��ǯ
Ǵǻ
ǱǼ
ȃǿ
Ǯǽ
ǾǮ
ǴǾ
ǱǷ
Ȉ-

ǹǺ
ǽǾ
Ȉ�

ǘ
Ǻǹ
ǴǾ
ǺǼ
Ǵǹ
ǯ��
ǰǷ
ȋ�
Ǻǻ
ǼǱ
ǰǱ
ǷǱ
ǹǴ
ȋ�

Ǻǻ
ǾǴ
Ǹ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻǵ
�ǰ
Ǻǳ
ȇ
�Ǽ
Ǭǽ
ǽǸ
ǺǾ
ǼǴ
ǾǱ
�Ǯ
Ǻǳ
-

Ǹ
Ǻǲ
ǹǺ
ǽǾ
Ȉ�
ǻǼ
ǺǮ
Ǳǰ
Ǳǹ
Ǵȋ
�Ǹ
Ǻǹ
ǴǾ
ǺǼ
Ǵǹ
ǯǬ
�

ǶǺ
ǹȂ
Ǳǹ
ǾǼ
ǬȂ
ǴǴ
�ǻ
ǼǱ
ǻǬ
ǼǬ
ǾǬ
�Ǯ
�ǽ
ȇ
ǮǺ
ǼǺ
ǾǶ
Ǳ�

ǖǺ
ǸǸ

Ǳǹ
ǾǬ
ǼǴ
Ǵ�
�ǹ
Ǭǳ
ǹǬ
ȃǴ
ǾȈ
��
��
Ǹ
ǯ�

ǻǴ
ǼǴ
ǰǺ
Ƕǽ
Ǵǹ
Ǭ�
ǹǬ
�Ƕ
Ǭǲ
ǰȇ
Ǳ�
��
��
Ǹ
ǯ�ǝ

V�
�ǽ
�

ȂǱ
ǷȈ
Ȋ
�ǿ
Ǹ
Ǳǹ
ȈȄ

Ǳǹ
Ǵȋ
�ǹ
ǱǮ
ǼǺ
ǷǺ
ǯǴ
ȃǱ
ǽǶ
Ǵȁ
�

ǻǺ
ǭǺ
ȃǹ
ȇ
ȁ�
ȉȀ
ȀǱ
ǶǾ
ǺǮ
��
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Ő
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Ǟǔ
ǌǘ

ǔǐ
ǧ

ǩǾ
ǴǺ
ǹǬ
ǸǴ

ǰ��
(W
R�

ǛǼ
ǺǾ
ǴǺ
ǹǬ
ǸǴ

ǰ��
3W
R�

ǚǻ
Ǵǽ
Ǭǹ
ǴǱ
��Ǹ

Ǻǯ
ǿǾ
�ǭ
ȇ
ǾȈ
�ǭ
ǬǶ
ǾǱ
ǼǴ
ȂǴ
ǰǹ
ȇ
Ǹ
Ǵ�

ǴǷ
Ǵ�
ǭǬ
ǶǾ
ǱǼ
ǴǺ
ǽǾ
ǬǾ
Ǵȃ
Ǳǽ
ǶǴ
Ǹ
Ǵ�
Ǯ�
ǳǬ
ǮǴ
ǽǴ
-

Ǹ
Ǻǽ
ǾǴ
�Ǻ
Ǿ�ȃ
ǿǮ
ǽǾ
ǮǴ
ǾǱ
ǷȈ
ǹǺ
ǽǾ
Ǵ�
Ǹ
ǴǶ
ǼǺ
ǺǼ
ǯǬ
-

ǹǴ
ǳǸ
ǺǮ
�Ǵ
�Ƕ
Ǻǹ
ȂǱ
ǹǾ
ǼǬ
ȂǴ
ǵ�
ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
Ǭ�
Ǯ�

Ǹ
Ǳǽ
ǾǱ
ǷǺ
ǶǬ
ǷǴ
ǳǬ
ȂǴ
Ǵ�
Ǵǹ
ȀǱ
ǶȂ
ǴǴ
��ǯ
Ǽǿ
ǻǻ
Ǭ�

ǶǬ
Ǽǭ
ǺǾ
ǴǬ
Ǹ
Ǵǰ
ǺǮ
��Ǻ
ǭǹ
ǬǼ
ǿǲ
Ǳǹ
ǹǬ
ȋ�
ǾǬ
Ƕǲ
Ǳ�
Ǯ�

7K
]�
�Ǵ
�ǻ
ǴǼ
Ǵǰ
Ǵǹ
ǺǮ
ǺǱ
�Ƕ
ǺǷ
ȈȂ
Ǻ�
�Ǻ
ǭǹ
ǬǼ
ǿǲ
Ǳǹ
-

ǹǺ
Ǳ�
ǾǬ
Ƕǲ
Ǳ�
Ǯ�
Ǚ
��ȋ
ǮǷ
ȋȊ

Ǿǽ
ȋ�
ǽǿ
ȅ
Ǳǽ
ǾǮ
Ǳǹ
ǹȇ
-

Ǹ
Ǵ�
ǰǷ
ȋ�
Ǵȁ
�Ǭ
ǶǾ
ǴǮ
ǹǺ
ǽǾ
Ǵ�
�Ǹ
ǱǾ
Ǭǭ
ǺǷ
Ǵǳ
ǴǼ
ǿȊ
Ǿ-

ǽȋ
�Ǯ
�ǻ
Ǳȃ
Ǳǹ
Ǵ�
�Ǯ
ȇ
ǮǺ
ǰȋ
Ǿǽ
ȋ�
ǻǺ
ȃǶ
ǬǸ

Ǵ�
ǐǺ
ǳǬ
���
��
��
��
��
Ǹ
ǯ�Ǯ
�ǰ
Ǳǹ
Ȉ

ǣǬ
ǽǾ
Ǻ�
�ǲ
ǱǷ
ǿǰ
Ǻȃ
ǹǺ
�Ƕ
ǴȄ

Ǳȃ
ǹȇ

Ǳ�
ǼǬ
ǽǽ
ǾǼ
Ǻǵ
ǽǾ
ǮǬ
�

�ǾǺ
Ȅ
ǹǺ
ǾǬ
��Ǽ
ǮǺ
ǾǬ
��ǰ
ǴǬ
ǼǱ
ȋ�
�ǭ
ǺǷ
Ǵ�
Ǯ�
ǲǴ
ǮǺ
ǾǱ
��

ǻǺ
ǾǱ
Ǽȋ
�Ǭ
ǻǻ
ǱǾ
ǴǾ
Ǭ�
��ǰ
Ǵǽ
ǯǱ
Ǯǳ
Ǵȋ
��Ǹ

ǱǾ
ǬǷ
ǷǴ
ȃǱ
ǽǶ
Ǵǵ
�

ǻǼ
ǴǮ
Ƕǿ
ǽ�
��ǯ
Ǵǻ
ǺǾ
ǴǼ
ǱǺ
ǳ�
�Ǻ
ǽǺ
ǭǱ
ǹǹ
Ǻ�
ǻǼ
Ǵ�
ǻǼ
ǴǱ
Ǹ
Ǳ�

ǮǸ
Ǳǽ
ǾǱ
�F
�Ǜ
ǌǝ
ǖǺ
Ǹ
��

ǜǱ
ǲǱ

��Ǭ
ǼǾ
ǼǬ
Ƿǯ
Ǵȋ
��ǰ
ǱǼ
Ǹ
ǬǾ
ǴǾ
��ǯ
Ǵǹ
ǱǶ
ǺǸ

Ǭǽ
ǾǴ
ȋ�
�

ǯǱ
ǻǬ
ǾǴ
Ǿ��
ǴǸ

ǻǺ
ǾǱ
ǹȂ
Ǵȋ
��ǻ
ǱǼ
ǴȀ
ǱǼ
Ǵȃ
Ǳǽ
ǶǬ
ȋ�

ǹǱ
ǵǼ
Ǻǻ
ǬǾ
Ǵȋ
��ǽ
ǮǱ
ǾǺ
ȃǿ
Ǯǽ
ǾǮ
ǴǾ
ǱǷ
Ȉǹ
Ǻǽ
ǾȈ
�

ǘ
Ǻǹ
ǴǾ
ǺǼ
Ǵǹ
ǯ��
ǻǼ
ǺǮ
ǱǼ
ǶǬ
�Ǵ
ǽȁ
Ǻǰ
ǹǺ
ǯǺ
�ǿ
ǼǺ
Ǯ-

ǹȋ
�Ȁ
ǱǼ
Ǹ
Ǳǹ
ǾǺ
Ǯ�
ǻǱ
ȃǱ
ǹǴ
�

ǖǺ
ǸǸ

Ǳǹ
ǾǬ
ǼǴ
Ǵ�
�Ǹ
Ǻǲ
ǹǺ
�Ǽ
Ǭǳ
ǰǱ
ǷǴ
ǾȈ
�ǰ
Ǻǳ
ǿ�

ǴǷ
Ǵ�
ǹǬ
ǳǹ
Ǭȃ
ǴǾ
Ȉ�
ǻǼ
ǴǱ
Ǹ
�ǻ
ǱǼ
Ǳǰ
�ǽ
ǹǺ
Ǹ
�ǰ
Ƿȋ
�

ǿǷ
ǿȃ
Ȅ
Ǳǹ
Ǵȋ
�ǻ
ǱǼ
Ǳǹ
Ǻǽ
ǴǸ

Ǻǽ
ǾǴ
��ȉ
ȀȀ

ǱǶ
ǾǴ
Ǯ-

ǹǺ
ǽǾ
Ȉ�
(W
R�
Ǵ�
3W
R�
ǽȃ
ǴǾ
ǬǱ
Ǿǽ
ȋ�
Ǻǰ
Ǵǹ
ǬǶ
ǺǮ
Ǻǵ
��

3W
R�
Ǯȇ

ǳȇ
ǮǬ
ǱǾ
�Ǹ
Ǳǹ
ȈȄ

ǱǱ
�Ƕ
ǺǷ
Ǵȃ
Ǳǽ
ǾǮ
Ǻ�

ǻǺ
ǭǺ
ȃǹ
ȇ
ȁ�
ȉȀ
ȀǱ
ǶǾ
ǺǮ
�ǽ
Ǻ�
ǽǾ
ǺǼ
Ǻǹ
ȇ
�ǲ
ǱǷ
ǿ-

ǰǺ
ȃǹ
Ǻ�
ǶǴ
Ȅ
Ǳȃ
ǹǺ
ǯǺ
�ǾǼ
ǬǶ
ǾǬ
�
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ǙǬ
ǳǮ
Ǭǹ
ǴǱ
�ǻ
ǼǱ
�

ǻǬ
ǼǬ
ǾǬ
�

�ǽ
ǺǶ
ǼǬ
ȅ
Ǳǹ
ǹǺ
Ǳ�

ǹǬ
ǳǮ
Ǭǹ
ǴǱ
�

ǚǻ
Ǵǽ
Ǭǹ
ǴǱ
�Ǵ
�ǰǺ

ǳȇ
�ǰǷ
ȋ�
Ǯǳ
ǼǺ
ǽǷ
ȇ
ȁ

ǛǺ
ǭǺ
ȃǹ
ȇ
Ǳ�ȉ

ȀȀ
ǱǶ
Ǿȇ

ǞǼ
Ǳǭ
ǺǮ
Ǭǹ
Ǵȋ
�Ƕ�
ǸǺ

ǹǴ
ǾǺ
ǼǴ
ǹǯ
ǿ�Ǵ
�ǶǺ

ǸǸ
Ǳǹ
�

ǾǬ
ǼǴ
Ǵ�

ǛǬ
ǼǬ
ǬǸ

Ǵǹ
Ǻǽ
ǬǷ
Ǵ�

ȂǴ
ǷǺ
ǮǬ
ȋ�
ǶǴ
ǽǷ
ǺǾ
Ǭ�

�Ǜ
ǌǝ

ǖ�
�

ǚǻ
Ǵǽ
Ǭǹ
ǴǱ
��ǭ
ǬǶ
ǾǱ
ǼǴ
Ǻǽ
ǾǬ
ǾǴ
ȃǱ
ǽǶ
Ǵǵ
�ǻ
ǼǱ
ǻǬ
ǼǬ
Ǿ��

ǹǬ
Ǽǿ
Ȅ
ǬǱ
Ǿ�Ǹ

ǱǾ
Ǭǭ
ǺǷ
Ǵǳ
Ǹ
�Ȁ
ǺǷ
ǴǱ
ǮǺ
ǵ�
ǶǴ
ǽǷ
ǺǾ
ȇ
�

�ǻ
ǼǱ
ǰǻ
ǺǷ
Ǭǯ
ǬǱ
Ǿǽ
ȋ�
�ȃ
ǾǺ
�Ǵ
ǹǯ
Ǵǭ
ǴǼ
ǿǱ
Ǿ�ǭ
ǴǺ
ǽǴ
ǹǾ
Ǳǳ
�

ǶǺ
ȉǹ
ǳǴ
Ǹ
Ǭ�
)�
Ǯ�
Ǹ
ǱǾ
Ǭǭ
ǺǷ
Ǵȃ
Ǳǽ
ǶǺ
Ǹ
�ǻ
ǿǾ
Ǵ�
ȀǺ
ǷǴ
ǱǮ
Ǻǵ
�

ǶǴ
ǽǷ
ǺǾ
ȇ
���
ǬȂ
ǱǾ
ǴǷ
ǴǼ
ǺǮ
Ǭǹ
ǴǱ
�Ǯ
�ǻ
Ǳȃ
Ǳǹ
Ǵ�
�Ǯ
ȇ
ǮǺ
-

ǰǴ
Ǿǽ
ȋ�
ǻǺ
ȃǶ
ǬǸ

Ǵ�
ǐǺ
ǳǬ
��ǳ
ǬǮ
Ǵǽ
ǴǾ
�Ǻ
Ǿ�Ǯ
Ǵǰ
Ǭ�
ǷǱ
ǶǬ
Ǽǽ
ǾǮ
Ǳǹ
ǹǺ
ǵ�
ȀǺ
ǼǸ

ȇ

ǣǬ
ǽǾ
Ǻ�
�ǲ
ǱǷ
ǿǰ
Ǻȃ
ǹǺ
�Ƕ
ǴȄ

Ǳȃ
ǹȇ

Ǳ�
ǼǬ
ǽ-

ǽǾ
ǼǺ
ǵǽ
ǾǮ
Ǭ�
�ǾǺ
Ȅ
ǹǺ
ǾǬ
��Ǽ
ǮǺ
ǾǬ
��ǰ
ǴǬ
ǼǱ
ȋ�
��

ǯǴ
ǻǱ
Ǽȃ
ǿǮ
ǽǾ
ǮǴ
ǾǱ
ǷȈ
ǹǺ
ǽǾ
Ȉ�
�ǯǴ
ǻǺ
ǾǴ
ǼǱ
Ǻǳ
�

�Ǻ
ǽǺ
ǭǱ
ǹǹ
Ǻ�
ǻǼ
Ǵ�
ǻǼ
ǴǱ
Ǹ
Ǳ�
ǽ�
(W
R�
�

ǜǱ
ǲǱ

��ǯ
Ǳǻ
ǬǾ
ǴǾ
��ȉ
ǷǱ
ǶǾ
ǼǺ
ǷǴ
Ǿǹ
ȇ
Ǳ�
Ǭǹ
ǺǸ

Ǭ-
ǷǴ
Ǵ�

ǎǳ
ǬǴ
Ǹ
Ǻǰ
Ǳǵ
ǽǾ
ǮǴ
Ǳ�
ǷǱ
ǶǬ
Ǽǽ
ǾǮ
Ǳǹ
ǹȇ

ȁ�
ǽǼ
Ǳǰ
ǽǾ
Ǯ�
�ǻ
Ǻǹ
Ǵǲ
Ǳǹ
ǹǺ
Ǳ�
ǬȂ
ǱǾ
ǴǷ
ǴǼ
ǺǮ
Ǭǹ
ǴǱ
�

Ǚ
��ǻ
Ǻǹ
Ǵǲ
Ǳǹ
ǹǬ
ȋ�
Ǭǭ
ǽǺ
Ǽǭ
ȂǴ
ȋ�
5�
Ǯ�
ǹǱ
ǯǼ
Ǭǹ
ǿ-

ǷǴ
ǼǺ
ǮǬ
ǹǹ
ȇ
ȁ�
ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
Ǭȁ
��ǻ
Ǻǹ
Ǵǲ
Ǳǹ
ǹǺ
Ǳ�

ǿǽ
ǮǺ
Ǳǹ
ǴǱ
�Ǯ
ǴǾ
ǬǸ

Ǵǹ
Ǭ�
ǎ�

��

ǘ
Ǻǹ
ǴǾ
ǺǼ
Ǵǹ
ǯ��
ǷǬ
ǭǺ
ǼǬ
ǾǺ
Ǽǹ
ȇ
ǵ�
Ǹ
Ǻǹ
ǴǾ
Ǻ-

ǼǴ
ǹǯ
�ǹ
Ǳ�
ǾǼ
Ǳǭ
ǿǱ
Ǿǽ
ȋ�
�

ǖǺ
ǸǸ

Ǳǹ
ǾǬ
ǼǴ
Ǵ�
�3
$6
(5
�
�ǻ
ǼǱ
ǰǽ
ǾǬ
ǮǷ
ȋǱ
Ǿ�

ǽǺ
ǭǺ
ǵ�
ǯǼ
Ǭǹ
ǿǷ
ȇ
��ǻ
ǺǶ
Ǽȇ

Ǿȇ
Ǳ�
ǶǴ
Ȅ
Ǳȃ
ǹǺ
-

ǼǬ
ǽǾ
ǮǺ
ǼǴ
Ǹ
Ǻǵ
�Ǻ
ǭǺ
ǷǺ
ȃǶ
Ǻǵ
��Ƕ
ǺǾ
ǺǼ
ȇ
Ǳ�
ǹǱ
-

Ǻǭ
ȁǺ
ǰǴ
Ǹ
Ǻ�
ǻǼ
Ǵǹ
ǴǸ

ǬǾ
Ȉ�
ǽ�
ǶǴ
ǽǷ
Ǻǵ
�ǻ
Ǵȅ

Ǳǵ
�

ǴǷ
Ǵ�
ǻǴ
ǾȈ
ǱǸ

��ǹ
Ǭǻ
ǼǴ
Ǹ
ǱǼ
��ǽ
�ǵ
Ǻǯ
ǿǼ
ǾǺ
Ǹ
�

ǴǷ
Ǵ�
ǶǴ
ǽǷ
ȇ
Ǹ
�ǽ
ǺǶ
ǺǸ

���
3$
6(
5�
ǽǺ
ȁǼ
Ǭǹ
ȋǱ
Ǿ�

ǽǾ
Ǭǭ
ǴǷ
Ȉǹ
Ǻǽ
ǾȈ
�ǰ
Ǻ�
ǮǺ
ǽȈ
Ǹ
Ǵ�
ǹǱ
ǰǱ
ǷȈ
�ǻ
ǼǴ
�

ǾǱ
Ǹ
ǻǱ
ǼǬ
Ǿǿ
ǼǱ
��
�Ü
&�
Ǵ�
ǮǷ
Ǭǲ
ǹǺ
ǽǾ
Ǵ�
��
�
�

Ǵ�
�ǽ
ǷǱ
ǰǺ
ǮǬ
ǾǱ
ǷȈ
ǹǺ
��Ǹ

Ǻǲ
ǱǾ
�ǻ
ǼǱ
ǰǺ
ǽǾ
ǬǮ
-

Ƿȋ
ǾȈ
ǽȋ
�ǻ
ǬȂ
ǴǱ
ǹǾ
ǿ�
Ǳǲ
ǱǸ

Ǳǽ
ȋȃ
ǹǺ
�ǹ
Ǭ�

ǿǽ
ǷǺ
ǮǴ
ȋȁ
�ȁ
ǼǬ
ǹǱ
ǹǴ
ȋ�
ǭǱ
ǳ�
ȁǺ
ǷǺ
ǰǺ
ǮǺ
ǵ�

ȂǱ
ǻǴ
��ǻ
ǼǴ
�ǹ
ǱǺ
ǭȁ
Ǻǰ
ǴǸ

Ǻǽ
ǾǴ
�ȁ
ǼǬ
ǹǱ
ǹǴ
ȋ�

ǭǺ
ǷǱ
Ǳ�
��
ǹǱ
ǰǱ
ǷȈ
��Ǿ
ǼǱ
ǭǿ
ǱǾ
ǽȋ
�ȁ
ǼǬ
ǹǱ
ǹǴ
Ǳ�

Ǯ�
ȁǺ
ǷǺ
ǰǴ
ǷȈ
ǹǴ
ǶǱ
�ǽ
�ǾǱ
Ǹ
ǻǱ
ǼǬ
Ǿǿ
ǼǺ
ǵ�
ǹǴ
ǲǱ
�

��
Ü&
�
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ǍǱ
ǰǬ
ǶǮ
ǴǷ
Ǵǹ
��%

GT
�

ǚǻ
Ǵǽ
Ǭǹ
ǴǱ
��ǻ
ǼǺ
ǾǴ
ǮǺ
Ǿǿ
ǭǱ
ǼǶ
ǿǷ
Ǳǳ
-

ǹȇ
ǵ�
ǭǬ
ǶǾ
ǱǼ
ǴȂ
Ǵǰ
ǹȇ

ǵ�
ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
�

ǯǼ
ǿǻ
ǻȇ

�ǰ
ǴǬ
ǼǴ
Ƿȁ
Ǵǹ
ǺǷ
Ǵǹ
ǺǮ
��

Ǵǹ
ǯǴ
ǭǴ
Ǽǿ
Ȋ
ȅ
Ǵǵ
�ǽ
Ǵǹ
ǾǱ
ǳ�
ǌǞ
Ǡ

ǐǺ
ǳǬ
���
��
�Ǹ
ǯ�Ǻ
ǰǴ
ǹ�
ǼǬ
ǳ�
Ǯ�
ǰǱ
ǹȈ
�

Ǯ�
ǾǱ
ȃǱ
ǹǴ
Ǳ�
ǰǮ
ǿȁ
�ǹ
Ǳǰ
ǱǷ
Ȉ�
�ǰ
ǬǷ
ǱǱ
�

ǻǺ
��
��
�Ǹ
ǯ�Ǿ
ǼǴ
�Ǽ
Ǭǳ
Ǭ�
Ǯ�
ǹǱ
ǰǱ
ǷȊ

�
Ǯ�
ǾǱ
ȃǱ
ǹǴ
Ǳ�
��
�ǹ
Ǳǰ
ǱǷ
Ȉ�
ǮǺ
�Ǯ
ǼǱ
Ǹ
ȋ�

Ǳǰ
ȇ
��ǻ
ǱǼ
ǴǺ
ǰ�
ǻǺ
Ƿǿ
Ǯȇ

ǮǱ
ǰǱ
ǹǴ
ȋ�

ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
Ǭ�
ǽǺ
ǽǾ
ǬǮ
Ƿȋ
ǱǾ
��
��
�

Ǹ
Ǳǽ
ȋȂ
ǱǮ
�

ǣǬ
ǽǾ
Ǻ�
�ǲ
ǱǷ
ǿǰ
Ǻȃ
ǹǺ
�Ƕ
ǴȄ

Ǳȃ
ǹȇ

Ǳ�
ǼǬ
ǽǽ
ǾǼ
Ǻǵ
ǽǾ
ǮǬ
�

�ǾǺ
Ȅ
ǹǺ
ǾǬ
��Ǽ
ǮǺ
ǾǬ
��ǭ
ǺǷ
Ȉ�
Ǯ�
ǲǴ
ǮǺ
ǾǱ
��ǻ
ǺǾ
ǱǼ
ȋ�
Ǭǻ
ǻǱ
-

ǾǴ
ǾǬ
���
ǭǺ
ǷȈ
�Ǯ
�ǽ
ǿǽ
ǾǬ
ǮǬ
ȁ�
�ǯǺ
ǷǺ
Ǯǹ
Ǭȋ
�ǭ
ǺǷ
Ȉ�

ǜǱ
ǲǱ

��ǿ
ǰǷ
Ǵǹ
Ǳǹ
ǴǱ
�Ǵ
ǹǾ
ǱǼ
ǮǬ
ǷǬ
�4
7�
�ǯǴ
ǻǱ
Ǽǿ
ǼǴ
ǶǱ
-

Ǹ
Ǵȋ
��Ȁ
Ǻǽ
ȀǺ
ǷǴ
ǻǴ
ǰǺ
ǳ�
�ǹ
ǬǶ
Ǻǻ
ǷǱ
ǹǴ
Ǳ�
ȀǺ
ǽȀ
ǺǷ
Ǵǻ
Ǵ-

ǰǺ
Ǯ�
Ǯ�
ǾǶ
Ǭǹ
ȋȁ
�ǾǱ
ǷǬ
���
ǻǺ
Ǯȇ

Ȅ
Ǳǹ
ǹȇ

Ǳ�
ǬǸ

Ǵǹ
Ǻ-

ǾǼ
Ǭǹ
ǽȀ
ǱǼ
Ǭǳ
ȇ
��ǭ
ǺǷ
Ȉ�
Ǯ�
ǯǼ
ǿǰ
Ǵ�
�Ƕ
ǼǺ
ǮǺ
ȁǬ
ǼǶ
Ǭǹ
ȈǱ
��

ǎǺ
ǳǸ
Ǻǲ
Ǳǹ
�ǻ
ǺǮ
ȇ
Ȅ
Ǳǹ
ǹȇ

ǵ�
ǼǴ
ǽǶ
�ǻ
Ǭǹ
ǶǼ
ǱǬ
ǾǴ
ǾǬ
�

ǎǳ
ǬǴ
ǸǺ

ǰǱ
ǵǽ
ǾǮ
ǴǱ
�ǷǱ

ǶǬ
Ǽǽ
ǾǮ
Ǳǹ
ǹȇ

ȁ�ǽ
ǼǱ
ǰǽ
ǾǮ
��Ǯ
ǽǱ
�

Ǵǹ
ǯǴ
ǭǴ
ǾǺ
Ǽȇ

�Ǵ
�ǽ
ǾǴ
Ǹ
ǿǷ
ȋǾ
ǺǼ
ȇ
�&
<3
�$
��
�ǜ
ǴȀ
ǬǸ
-

ǻǴ
ȂǴ
ǹ�
�ǽ
ǾǴ
Ǹ
ǿǷ
ȋǾ
ǺǼ
�&
<3
�$
��
�ǹ
Ǭǻ
ǺǷ
ǺǮ
Ǵǹ
ǿ�

ǽǹ
Ǵǲ
ǬǱ
Ǿ�Ƕ
Ǻǹ
ȂǱ
ǹǾ
ǼǬ
ȂǴ
Ȋ
�ǭ
Ǳǰ
ǬǶ
ǮǴ
ǷǴ
ǹǬ
�Ǯ
�

ǶǼ
ǺǮ
Ǵ�
�ǻ
ǼǱ
ǻǬ
ǼǬ
Ǿȇ
��ǿ
ǰǷ
Ǵǹ
ȋȊ

ȅ
ǴǱ
�Ǵ
ǹǾ
ǱǼ
ǮǬ
Ƿ�
47
�

�ǹ
Ǭǻ
ǼǴ
Ǹ
ǱǼ
��Ƕ
ǷǺ
ȀǬ
ǳǴ
Ǹ
Ǵǹ
��Ǹ

ǺǶ
ǽǴ
ȀǷ
ǺǶ
ǽǬ
ȂǴ
ǹ�
�

ǻǼ
ǺǾ
ǴǮ
Ǻǯ
ǼǴ
ǭǶ
ǺǮ
ȇ
Ǳ�
ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
ȇ
�Ǵ
�Ǹ
ǹǺ
ǯǴ
Ǳ�

ǰǼ
ǿǯ
ǴǱ
��Ǹ

Ǻǯ
ǿǾ
�Ǯ
ȇ
ǳǮ
ǬǾ
Ȉ�
ǰǺ
ǻǺ
Ƿǹ
ǴǾ
ǱǷ
Ȉǹ
ǿȊ
�Ƕ
ǬǼ
-

ǰǴ
ǺǾ
ǺǶ
ǽǴ
ȃǹ
Ǻǽ
ǾȈ
�²
�Ǵ
ȁ�
ǻǼ
ǴǸ

Ǳǹ
Ǳǹ
ǴǱ
�ǻ
ǺǶ
Ǭǳ
Ǭǹ
Ǻ�

ǾǺ
ǷȈ
ǶǺ
�Ǯ
�ǽ
Ƿǿ
ȃǬ
Ǳ�
ǺǾ
ǽǿ
Ǿǽ
ǾǮ
Ǵȋ
�ǰ
Ǽǿ
ǯǺ
ǵ�

ǘ
Ǻǹ
ǴǾ
ǺǼ
Ǵǹ
ǯ��
ǻǼ
ǺǮ
ǱǼ
ǶǬ
�Ǵ
ǽȁ
Ǻǰ
ǹǺ
ǯǺ
�ǿ
ǼǺ
Ǯǹ
ȋ�
47
�

Ǵǹ
ǾǱ
ǼǮ
ǬǷ
Ǭ�
ǹǬ
�ǩ
ǖǏ
��ǰ
ǬǷ
ǱǱ
�ȃ
ǱǼ
Ǳǳ
��
�ǹ
Ǳǰ
ǱǷ
Ǵ�
�ȃ
ǱǼ
Ǳǳ
�

��
�ǹ
Ǳǰ
ǱǷ
Ȉ�
Ǵ�
ȃǱ
ǼǱ
ǳ�
��
�ǹ
Ǳǰ
ǱǷ
Ǵ�
�ǻ
ǼǺ
ǮǱ
ǰǱ
ǹǴ
Ǳ�

ǭǺ
ǷǱ
Ǳ�
ȃǬ
ǽǾ
Ǻǯ
Ǻ�
Ǹ
Ǻǹ
ǴǾ
ǺǼ
Ǵǹ
ǯǬ
�ǻ
ǼǴ
�ǹ
ǬǷ
Ǵȃ
ǴǴ
�

ǼǴ
ǽǶ
Ǭ�
ǿǰ
ǷǴ
ǹǱ
ǹǴ
ȋ�
Ǵǹ
ǾǱ
ǼǮ
ǬǷ
Ǭ�
47
���
ǻǼ
ǱǶ
ǼǬ
ǾǴ
ǾȈ
�

ǻǼ
ǴǸ

Ǳǹ
Ǳǹ
ǴǱ
�Ǯ
�ǽ
Ƿǿ
ȃǬ
Ǳ�
ǼǬ
ǳǮ
ǴǾ
Ǵȋ
�ǲ
ǱǷ
ǿǰ
Ǻȃ
ǶǺ
ǮǺ
ǵ�

ǬǼ
ǴǾ
Ǹ
ǴǴ
�Ǵ
ǷǴ
�Ǵ
ǹǾ
ǱǼ
ǮǬ
ǷǬ
�4
7�
ǽ�
ǶǺ
ǼǼ
ǱǶ
ǾǴ
ǼǺ
ǮǶ
Ǻǵ
�

Ǡ
ǼǴ
ǰǱ
ǼǴ
ȂǴ
ȋ�
!�
��
�Ǹ
ǽǱ
Ƕ�
�Ǳ
ǲǱ
Ǹ
Ǳǽ
ȋȃ
ǹȇ

ǵ�
ǶǺ
ǹ-

ǾǼ
ǺǷ
Ȉ�
ȀǱ
ǼǸ

Ǳǹ
ǾǺ
Ǯ�
ǻǱ
ȃǱ
ǹǴ
�

ǖǺ
ǸǸ

Ǳǹ
ǾǬ
ǼǴ
Ǵ�
�ǳ
ǹǬ
ȃǴ
ǾǱ
ǷȈ
ǹȇ

ǵ�
ǰǴ
ǽǭ
ǬǷ
Ǭǹ
ǽ�
ǽǷ
ǿȃ
ǬǱ
Ǯ�

ǽǺ
�ǽ
Ǹ
ǱǼ
ǾǱ
ǷȈ
ǹȇ

Ǹ
�Ǵ
ǽȁ
Ǻǰ
ǺǸ

�ǭ
ȇ
Ƿ�
ǺǾ
Ǹ
Ǳȃ
Ǳǹ
�Ǯ
�

ǶǷ
Ǵǹ
Ǵȃ
Ǳǽ
ǶǺ
Ǹ
�Ǵ
ǽǽ
ǷǱ
ǰǺ
ǮǬ
ǹǴ
Ǵ�
ǝ�
��
��ǽ
ǾǬ
ǰǴ
ȋ�
��

��ǯ
ǰǱ
�ǹ
ǬǴ
ǭǺ
ǷǱ
Ǳ�
Ǯȇ

ǽǺ
ǶǴ
ǵ�
ǻǺ
ǶǬ
ǳǬ
ǾǱ
ǷȈ
�ǽ
Ǹ
ǱǼ
Ǿ-

ǹǺ
ǽǾ
Ǵ�
ǭȇ

Ƿ�
ǿ�
ǻǼ
Ǵǹ
ǴǸ

ǬȊ
ȅ
Ǵȁ
�ǭ
Ǳǰ
ǬǶ
ǮǴ
ǷǴ
ǹ�
��
��

ǻǼ
ǺǾ
ǴǮ
��
�Ǯ
�ǯǼ
ǿǻ
ǻǱ
�ǻ
ǼǴ
ǹǴ
Ǹ
ǬȊ

ȅ
Ǵȁ
�ǻ
ǷǬ
ȂǱ
ǭǺ
��

ǚǤ
 �
��
��3
 �
��
��
��ǚ
�ǽ
Ƿǿ
ȃǬ
ȋȁ
�Ǯ
ǹǱ
ǳǬ
ǻǹ
Ǻǵ
�ǽ
Ǹ
ǱǼ
ǾǴ
�

ǮǺ
�Ǯ
ǼǱ
Ǹ
ȋ�
Ǵǽ
ǽǷ
Ǳǰ
ǺǮ
Ǭǹ
Ǵȋ
�ǹ
Ǳ�
ǽǺ
Ǻǭ
ȅ
ǬǱ
Ǿǽ
ȋ�
�ǝ
Ǻ-

ǮǺ
Ƕǿ
ǻǹ
Ǻǽ
ǾȈ
�ǻ
ǼǴ
ȃǴ
ǹ�
�ǻ
ǼǴ
ǮǱ
ǰȄ

Ǵȁ
�Ƕ
�ǽ
Ǹ
ǱǼ
ǾǴ
��ǹ
Ǳ�

Ǯȇ
ȋǮ
ǷǱ
ǹǬ
��Ǵ
�ǻ
ǼǴ
ȃǴ
ǹǬ
�ǰ
Ǵǽ
ǭǬ
ǷǬ
ǹǽ
Ǭ�
ǽǸ
ǱǼ
ǾǱ
ǷȈ
ǹȇ

ȁ�
ǽǷ
ǿȃ
ǬǱ
Ǯ�
ǹǱ
�ȋ
ǽǹ
Ǭ�
�
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ǙǬ
ǳǮ
Ǭǹ
ǴǱ
�ǻ
ǼǱ
�

ǻǬ
ǼǬ
ǾǬ
�

�ǽ
ǺǶ
ǼǬ
ȅ
Ǳǹ
ǹǺ
Ǳ�

ǹǬ
ǳǮ
Ǭǹ
ǴǱ
�

ǚǻ
Ǵǽ
Ǭǹ
ǴǱ
�Ǵ
�ǰǺ

ǳȇ
�ǰǷ
ȋ�
Ǯǳ
ǼǺ
ǽǷ
ȇ
ȁ

ǛǺ
ǭǺ
ȃǹ
ȇ
Ǳ�ȉ

ȀȀ
ǱǶ
Ǿȇ

ǞǼ
Ǳǭ
ǺǮ
Ǭǹ
Ǵȋ
�Ƕ�
ǸǺ

ǹǴ
ǾǺ
ǼǴ
ǹǯ
ǿ�Ǵ
�ǶǺ

ǸǸ
Ǳǹ
ǾǬ
ǼǴ
Ǵ�

ǗǴ
ǹǱ
ǳǺ
ǷǴ
ǰ��
/]
G�
ǻ

ǚǻ
Ǵǽ
Ǭǹ
ǴǱ
��Ǻ
Ƕǽ
Ǭǳ
ǺǷ
Ǵǰ
Ǵǹ
Ǻǹ
��Ǵ
ǹǯ
Ǵǭ
ǴǼ
ǿǱ
Ǿ�

ǽǴ
ǹǾ
Ǳǳ
�ǭ
ǱǷ
ǶǬ
��Ǯ
ǽǱ
�ȃ
Ǭȅ

Ǳ�
Ǵǽ
ǻǺ
ǷȈ
ǳǿ
ǱǾ
ǽȋ
�

ǰǷ
ȋ�
ǷǱ
ȃǱ
ǹǴ
ȋ�
Ǥ
Ǘǟ
�Ǟ
Ǎ�

ǐǺ
ǳǬ
���
��
�Ǹ
ǯ�Ǯ
�ǰ
Ǳǹ
Ȉ�
�ǽ
ǹǴ
ǳǴ
ǾȈ
�ǰ
Ǻ�
��
��
Ǹ
ǯ�

Ǯ�
ǽǷ
ǿȃ
ǬǱ
�Ǽ
Ǭǳ
ǮǴ
ǾǴ
ȋ�
ǽǱ
ǼȈ
Ǳǳ
ǹȇ

ȁ�
ǻǺ
ǭǺ
ȃǹ
ȇ
ȁ�

ǼǱ
ǬǶ
ȂǴ
ǵ�
ǴǷ
Ǵ�
ǹǱ
ǻǱ
ǼǱ
ǹǺ
ǽǴ
Ǹ
Ǻǽ
ǾǴ
��

ǣǬ
ǽǾ
Ǻ�
�ǰ
ǴǬ
ǼǱ
ȋ�
Ǵ�
ǾǺ
Ȅ
ǹǺ
ǾǬ
�

ǜǱ
ǲǱ

��Ǹ
ǴǱ
ǷǺ
ǽǿ
ǻǼ
Ǳǽ
ǽǴ
ȋ�
�ǻ
Ǻǹ
Ǵǲ
Ǳǹ
-

ǹȇ
ǵ�
ǿǼ
ǺǮ
Ǳǹ
Ȉ�
ǷǱ
ǵǶ
ǺȂ
ǴǾ
ǺǮ
�Ǵ
�Ǵ
ǷǴ
�

Ǭǹ
ǱǸ

Ǵȋ
���
ǷǬ
ǶǾ
ǺǬ
ȂǴ
ǰǺ
ǳ�
�ǹ
ǱǮ
ǼǺ
ǻǬ
ǾǴ
ȋ�

ǳǼ
ǴǾ
ǱǷ
Ȉǹ
Ǻǯ
Ǻ�
ǹǱ
ǼǮ
Ǭ�
ǴǷ
Ǵ�
ǻǱ
ǼǴ
ȀǱ
ǼǴ
-

ȃǱ
ǽǶ
Ǭȋ
�ǹ
Ǳǵ
ǼǺ
ǻǬ
ǾǴ
ȋ�
�Ǹ
Ǻǲ
ǱǾ
�ǹ
Ǻǽ
ǴǾ
Ȉ�

ǹǱ
Ǻǭ
ǼǬ
ǾǴ
Ǹ
ȇ
ǵ�
ȁǬ
ǼǬ
ǶǾ
ǱǼ
��Ǵ
�ǽ
ǷǱ
ǰǿ
ǱǾ
�

ǻǺ
ǰǿ
Ǹ
ǬǾ
Ȉ�
Ǻ�
ǻǼ
ǱǶ
ǼǬ
ȅ
Ǳǹ
ǴǴ
�ǻ
ǼǴ
-

Ǹ
Ǳǹ
Ǳǹ
Ǵȋ
�Ƿ
Ǵǹ
Ǳǳ
ǺǷ
Ǵǰ
Ǭ�
�ǽ
Ǻǻ
Ǻǽ
ǾǬ
ǮǴ
Ǯ�

ǽ�
ǼǴ
ǽǶ
ǺǸ

�ǹ
Ǳǻ
ǼǺ
ȁǺ
ǰȋ
ȅ
Ǳǵ
�ǽ
ǷǱ
ǻǺ
Ǿȇ
�

ǴǷ
Ǵ�
ǹǱ
ǻǼ
Ǻȁ
Ǻǰ
ȋȅ

Ǳǵ
�ǹ
ǱǮ
ǼǺ
ǻǬ
ǾǴ
Ǵ�
�

ǻǼ
ǴǮ
Ǻǰ
ȋȅ

Ǳǵ
�Ƕ
�ǻ
ǺǾ
ǱǼ
Ǳ�
ǾǼ
ǿǰ
Ǻǽ
ǻǺ
-

ǽǺ
ǭǹ
Ǻǽ
ǾǴ
�

ǘ
Ǻǹ
ǴǾ
ǺǼ
Ǵǹ
ǯ��
Ǻǽ
ǿȅ
Ǳǽ
ǾǮ
Ƿȋ
ǾȈ
�Ǹ
Ǻǹ
ǴǾ
ǺǼ
Ǵǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǴȀ
Ǳ-

ǼǴ
ȃǱ
ǽǶ
Ǻǵ
�ǹ
Ǳǵ
ǼǺ
ǻǬ
ǾǴ
Ǵ�
Ǵ�
ǹǱ
ǮǼ
ǴǾ
Ǭ�
ǳǼ
ǴǾ
ǱǷ
Ȉǹ
Ǻǯ
Ǻ�

ǹǱ
ǼǮ
Ǭ�
�Ǒ
ǲǱ
ǹǱ
ǰǱ
ǷȈ
ǹǺ
Ǳ�
ǻǼ
ǺǮ
Ǳǰ
Ǳǹ
ǴǱ
�Ƕ
ǷǴ
ǹǴ
ȃǱ
ǽǶ
Ǻǯ
Ǻ�

Ǭǹ
ǬǷ
Ǵǳ
Ǭ�
ǶǼ
ǺǮ
Ǵ�
ǹǬ
�ǹ
Ǭȃ
ǬǷ
Ȉǹ
ǺǸ

�ȉ
ǾǬ
ǻǱ
��ǳ
ǬǾ
ǱǸ

�Ǳ
ǲǱ
-

Ǹ
Ǳǽ
ȋȃ
ǹǺ
��Ǜ
ǼǴ
�Ǽ
Ǭǳ
ǮǴ
ǾǴ
Ǵ�
ǽǴ
Ǹ
ǻǾ
ǺǸ

ǺǮ
�Ƿ
ǬǶ
ǾǺ
ǬȂ
Ǵǰ
Ǻǳ
Ǭ�

ǹǱ
Ǻǭ
ȁǺ
ǰǴ
Ǹ
Ǻ�
ǻǼ
ǺǮ
Ǳǽ
ǾǴ
�Ǹ
Ǳǰ
ǴȂ
Ǵǹ
ǽǶ
ǺǱ
�Ǻ
ǭǽ
ǷǱ
ǰǺ
ǮǬ
-

ǹǴ
Ǳ�
�Ǯ
ǶǷ
Ȋ
ȃǬ
Ȋ
ȅ
ǱǱ
�Ǭ
ǹǬ
ǷǴ
ǳ�
ǶǼ
ǺǮ
Ǵ�
ǹǬ
�Ǹ
ǺǷ
Ǻȃ
ǹǿ
Ȋ
�

ǶǴ
ǽǷ
ǺǾ
ǿ�

ǖǺ
ǸǸ

Ǳǹ
ǾǬ
ǼǴ
Ǵ�
�Ǯ
ǽǱ
�ǭ
ǺǷ
Ȉǹ
ȇ
Ǳ�
�ǻ
ǼǴ
ǹǴ
Ǹ
ǬȊ

ȅ
ǴǱ
�

ǷǴ
ǹǱ
ǳǺ
ǷǴ
ǰ�
�ǰ
ǺǷ
ǲǹ
ȇ
�ǻ
ǺǷ
ǿȃ
ǬǾ
Ȉ�
ǻǴ
ǼǴ
ǰǺ
Ƕǽ
Ǵǹ
��ǰ
ǱǾ
Ǵ�
�

��
²�
��
�Ǹ
ǯ�Ǯ
�ǰ
Ǳǹ
Ȉ�
�Ǯ
ǳǼ
Ǻǽ
Ƿȇ
Ǳ�
��
��
Ǹ
ǯ�Ǯ
�ǰ
Ǳǹ
Ȉ�
�ǹ
Ǳ�

ǹǬ
ǳǹ
Ǭȃ
ǬǾ
Ȉ�
ǻǬ
ȂǴ
Ǳǹ
ǾǬ
Ǹ
��ǻ
ǼǴ
ǹǴ
Ǹ
ǬȊ

ȅ
ǴǸ

�ǽ
ǱǼ
ǺǾ
Ǻǹ
Ǵ-

ǹǱ
Ǽǯ
Ǵȃ
Ǳǽ
ǶǴ
Ǳ�
ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
ȇ
��Ǿ
ǬǶ
ǴǱ
�Ƕ
ǬǶ
�Ǵ
ǹǯ
Ǵǭ
ǴǾ
ǺǼ
ȇ
�

Ǹ
Ǻǹ
ǺǬ
Ǹ
Ǵǹ
ǺǺ
Ƕǽ
Ǵǰ
Ǭǳ
ȇ
��ǔ
ǘ
ǌǚ
���
ǽǱ
ǷǱ
ǶǾ
ǴǮ
ǹȇ

Ǳ�
Ǵǹ
ǯǴ
-

ǭǴ
ǾǺ
Ǽȇ

�Ǻ
ǭǼ
ǬǾ
ǹǺ
ǯǺ
�ǳ
Ǭȁ
ǮǬ
ǾǬ
�ǽ
ǱǼ
ǺǾ
Ǻǹ
Ǵǹ
Ǭ�
�ǝ
ǔǚ

Ǔǝ
��

ǹǬ
ǻǼ
ǴǸ

ǱǼ
��Ȁ
Ƿǿ
ǺǶ
ǽǱ
ǾǴ
ǹ�
�ǽ
ǱǼ
ǾǼ
ǬǷ
Ǵǹ
��ǻ
ǬǼ
ǺǶ
ǽǱ
ǾǴ
ǹ�
��

ǷǴ
ǾǴ
ǵ�
Ǵ�
Ǿ�ǰ
���
ǾǬ
Ƕ�
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ǽȃ
ǱǾ
�Ǵ
ǹǯ
Ǵǭ
ǴǼ
ǿȊ
ȅ
Ǳǯ
Ǻ�
ȂǴ
-

ǶǷ
Ǻǻ
ǼǺ
ǻǬ
ǹǴ
ǼǺ
ǮǬ
ǹǴ
ȋ�
ǶǷ
ǱǾ
Ǻȃ
ǹǺ
ǵ�
ǽǾ
Ǳǹ
ǶǴ
�Ǹ
ǴǶ
ǺǷ
ǱǮ
Ǻǵ
�

ǶǴ
ǽǷ
ǺǾ
ȇ
�Ǯ
�Ǹ
ǴǶ
Ǻǭ
ǬǶ
ǾǱ
ǼǴ
ȋȁ
���
ǹǺ
�Ǳ
ǯǺ
�Ǽ
ǺǷ
Ȉ�
Ǯ�
ǷǱ
ȃǱ
ǹǴ
Ǵ�

ǘ
Ǘǟ
�Ǟ
Ǎ�
ǿǽ
ǾǬ
ǹǺ
ǮǷ
Ǳǹ
Ǭ�
ǹǱ
�ȃ
ǱǾ
ǶǺ
��ǹ
Ǭǭ
ǷȊ

ǰǬ
ǱǾ
ǽȋ
�ǻ
ǱǼ
Ǳ-

ǶǼ
Ǳǽ
Ǿǹ
Ǭȋ
�Ǽ
Ǳǳ
Ǵǽ
ǾǱ
ǹǾ
ǹǺ
ǽǾ
Ȉ�
ǽ�
ǹǱ
ǶǺ
ǾǺ
Ǽȇ

Ǹ
Ǵ�
ǰǼ
ǿǯ
ǴǸ

Ǵ�
ǻǼ
ǺǾ
ǴǮ
ǺǾ
ǿǭ
ǱǼ
Ƕǿ
ǷǱ
ǳǹ
ȇ
Ǹ
Ǵ�
ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
ǬǸ

Ǵ�
�Ǚ
��(
WR
�3
WR
��

Ǜǌ
ǝǖ

���
�Ǯ
�Ȃ
ǱǷ
ǺǸ

�ȋ
ǮǷ
ȋǱ
Ǿǽ
ȋ�
ǽǷ
Ǭǭ
ȇ
Ǹ
�ǭ
ǬǶ
ǾǱ
ǼǴ
Ǻǽ
ǾǬ
ǾǴ
-

ȃǱ
ǽǶ
ǴǸ

�ǻ
ǼǱ
ǻǬ
ǼǬ
ǾǺ
Ǹ
��ǻ
ǼǱ
ǰǺ
ǾǮ
ǼǬ
ȅ
ǬǱ
Ǿ�Ǯ
Ǻǳ
ǹǴ
Ƕǹ
Ǻ-

ǮǱ
ǹǴ
Ǳ�
ǿǽ
ǾǺ
ǵȃ
ǴǮ
Ǻǽ
ǾǴ
�ǻ
ǼǴ
�ǻ
ǼǴ
Ǹ
Ǳǹ
Ǳǹ
ǴǴ
�ǽ
�ǰ
Ǽǿ
ǯǴ
Ǹ
Ǵ�

ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
ǬǸ

Ǵ�
ǻǱ
ǼǮ
Ǻǯ
Ǻ�
Ǽȋ
ǰǬ
�

ǐǺ
ǳǬ
���
��
�Ǹ
ǯ�Ǻ
ǰǴ
ǹ�
ǼǬ
ǳ�
Ǯ�
ǰǱ
ǹȈ

ǣǬ
ǽǾ
Ǻ�
�ǾǺ
Ȅ
ǹǺ
ǾǬ
��Ǽ
ǮǺ
ǾǬ
��ǰ
ǴǬ
ǼǱ
ȋ�
�ǻ
Ǻ-

ǾǱ
Ǽȋ
�Ǭ
ǻǻ
ǱǾ
ǴǾ
Ǭ�
�Ƕ
Ǻǲ
ǹȇ

Ǳ�
Ǯȇ

ǽȇ
ǻǬ
ǹǴ
ȋ�
�

ǽǿ
ǽǾ
ǬǮ
ǹȇ

Ǳ�
Ǵ�
Ǹ
ȇ
Ȅ
Ǳȃ
ǹȇ

Ǳ�
ǭǺ
ǷǴ
��

ǹǱ
ǵǼ
Ǻǻ
ǬǾ
Ǵȋ
�

ǜǱ
ǰǶ
Ǻ�
�Ǿȋ
ǲǱ
ǷǬ
ȋ�
ǶǺ
ǲǹ

Ǭȋ
�ǯǴ
ǻǱ
Ǽȃ
ǿǮ
-

ǽǾ
ǮǴ
ǾǱ
ǷȈ
ǹǺ
ǽǾ
Ȉ�
�Ǯ
ǶǷ
Ȋ
ȃǬ
ȋ�
ǽǴ
ǹǰ
ǼǺ
Ǹ
�

ǝǾ
ǴǮ
Ǳǹ
ǽǬ
�ǐ
ǲǺ
ǹǽ
Ǻǹ
Ǭ�
��ǽ
ǿǰ
ǺǼ
Ǻǯ
Ǵ�
�

ǻǱ
ǼǱ
Ǹ
Ǳǹ
ȇ
�ǹ
Ǭǽ
ǾǼ
ǺǱ
ǹǴ
ȋ�
�ǯǱ
ǻǬ
ǾǴ
Ǿ��

ǻǺ
ǰǬ
ǮǷ
Ǳǹ
ǴǱ
�ǰ
Ǳȋ
ǾǱ
ǷȈ
ǹǺ
ǽǾ
Ǵ�
ǶǺ
ǽǾ
ǹǺ
ǯǺ
�

Ǹ
Ǻǳ
ǯǬ
�

ǘ
Ǻǹ
ǴǾ
ǺǼ
Ǵǹ
ǯ��
ǼǱ
ǯǿ
Ƿȋ
Ǽǹ
ȇ
ǵ�
ǷǬ
ǭǺ
ǼǬ
ǾǺ
Ǽ-

ǹȇ
ǵ�
Ǹ
Ǻǹ
ǴǾ
ǺǼ
Ǵǹ
ǯ�ǹ
Ǳ�
ǻǺ
ǶǬ
ǳǬ
ǹ�

ǖǺ
ǸǸ

Ǳǹ
ǾǬ
ǼǴ
Ǵ�
�ǻ
ǼǺ
ǾǴ
ǮǺ
ǻǺ
ǶǬ
ǳǬ
ǹ�

ǎǔ
ǣ�
Ǵǹ
ȀǴ
ȂǴ
ǼǺ
ǮǬ
ǹǹ
ȇ
Ǹ
�Ƿ
ǴȂ
ǬǸ

�Ǵ
ǳ�
ǳǬ
�

ǼǴ
ǽǶ
Ǭ�
ǽǱ
ǼȈ
Ǳǳ
ǹȇ

ȁ�
ǻǺ
ǭǺ
ȃǹ
ȇ
ȁ�
ȉȀ
ȀǱ
Ƕ-

ǾǺ
Ǯ�
�ǽ
Ǵǹ
ǰǼ
ǺǸ

�ǝ
ǾǴ
ǮǱ
ǹǽ
Ǭ�
ǐǲ

Ǻǹ
ǽǺ
ǹǬ
�Ǵ
�

ǽǸ
ǱǼ
ǾȈ
���
ǷǴ
ȂǬ
�Ǭ
ǳǴ
ǬǾ
ǽǶ
Ǻǯ
Ǻ�
ǻǼ
ǺǴ
ǽȁ
Ǻǲ
-

ǰǱ
ǹǴ
ȋ�
ǾǬ
Ƕǲ
Ǳ�
ǴǸ

ǱȊ
Ǿ�ǭ
ǺǷ
ǱǱ
�Ǯ
ȇ
ǽǺ
Ƕǿ
Ȋ
�

ȃǬ
ǽǾ
ǺǾ
ǿ�
ǮǺ
ǳǹ
ǴǶ
ǹǺ
ǮǱ
ǹǴ
ȋ�
ǽǴ
ǹǰ
ǼǺ
Ǹ
ǺǸ

�
ǝǾ
ǴǮ
Ǳǹ
ǽǬ
�ǐ
ǲǺ
ǹǽ
Ǻǹ
Ǭ�
�ǻ
ǼǴ
�Ƿ
Ǳȃ
Ǳǹ
ǴǴ
�

ǘ
Ǘǟ
�Ǟ
Ǎ�
Ǵǽ
ǻǺ
ǷȈ
ǳǿ
ǱǾ
ǽȋ
�Ǽ
Ǳǰ
ǶǺ
�
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���� ĤŎŇňŐŎłŊŀ�ŏŐŎŒňłŎŒœŁŅŐŊœŋŅŇōśŕ�ŏŐŅŏŀŐŀŒŎł��
� ńŋş�ŏŎńŐŎőŒŊŎł�ň�łŇŐŎőŋśŕ�
Дозировка противотуберкулезных препаратов по весовой 
категории
ǗǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹȇǵ�
ǻǼǱǻǬǼǬǾ�
�ǬǭǭǼǱǮǴǬǾǿǼǬ��
ǺǭȇȃǹǬȋ�ȀǺǼǸǬ�
ǺǾǻǿǽǶǬ�

ǎǱǽǺǮǬȋ�ǶǬǾǱǯǺǼǴȋ

�����Ƕǯ ������Ƕǯ ������Ƕǯ

!����Ƕǯ
�ǾǬǶǲǱ�
ǸǬǶǽǴǸǬǷȈ�
ǹǬȋ�ǰǺǳǬ�

ǏǜǟǛǛǌ����ǛǑǜǚǜǌǗǨǙǧǑ�ǛǜǚǞǔǎǚǞǟǍǑǜǖǟǗǑǓǙǧǑ�ǛǜǑǛǌǜǌǞǧ�ǛǑǜǎǚ�
Ǐǚ�ǜǫǐǌ
ǔǳǺǹǴǬǳǴǰ��+��
����������Ǹǯ��

����Ǹǯ�Ƕǯ�Ǯ�
ǽǿǾǶǴ�

��������Ǹǯ�
Ǯ�ǽǿǾǶǴ

����Ǹǯ�Ǯ�
ǽǿǾǶǴ

����Ǹǯ�Ǯ�
ǽǿǾǶǴ�

ǜǴȀǬǸǻǴȂǴǹ��5��
����������Ǹǯ��

������Ǹǯ�Ƕǯ�
Ǯ�ǽǿǾǶǴ

��������Ǹǯ ����Ǹǯ� ����Ǹǯ

ǩǾǬǸǭǿǾǺǷ��(��
����������Ǹǯ��

���Ǹǯ�Ƕǯ�Ǯ�
ǽǿǾǶǴ

���������
Ǹǯ

�����������
Ǹǯ

����������
Ǹǯ

ǛǴǼǬǳǴǹǬǸǴǰ��=��
�����Ǹǯ��

������Ǹǯ�Ƕǯ�
Ǯ�ǽǿǾǶǴ

����������
Ǹǯ

����������
Ǹǯ

�����������
Ǹǯ

ǏǜǟǛǛǌ����ǔǙǦǑǖǢǔǚǙǙǧǑ�ǛǜǚǞǔǎǚǞǟǍǑǜǖǟǗǑǓǙǧǑ�ǛǜǑǛǌǜǌǞǧ�
ǝǾǼǱǻǾǺǸǴȂǴǹ��6��
���ǯ�ȀǷǬǶǺǹ��

������Ǹǯ�Ƕǯ�
Ǯ�ǽǿǾǶǴ

��������Ǹǯ� �����Ǹǯ �����Ǹǯ

ǖǬǹǬǸǴȂǴǹ��.P��
���ǯ�ȀǷǬǶǺǹ��

������Ǹǯ�Ƕǯ�
Ǯ�ǽǿǾǶǴ

��������Ǹǯ� �����Ǹǯ� �����Ǹǯ

ǌǸǴǶǬȂǴǹ��$P��
���ǯ�ȀǷǬǶǺǹ��

������Ǹǯ�Ƕǯ�
Ǯ�ǽǿǾǶǴ

��������Ǹǯ� �����Ǹǯ �����Ǹǯ

ǖǬǻǼǱǺǸǴȂǴǹ�
�&P��
���ǯ�ȀǷǬǶǺǹ��

������Ǹǯ�Ƕǯ�
Ǯ�ǽǿǾǶǴ

��������Ǹǯ� �����Ǹǯ� �����Ǹǯ

ǏǜǟǛǛǌ����ǠǞǚǜǡǔǙǚǗǚǙǧ�
ǚȀǷǺǶǽǬȂǴǹ��2I[��
���������������
Ǹǯ��

ǚǭȇȃǹǬȋ�
ǰǺǳǬ�ǰǷȋ�
ǮǳǼǺǽǷǺǯǺ�
ǽǺǽǾǬǮǷȋǱǾ�
����Ǹǯ

����Ǹǯ ����Ǹǯ ���������
Ǹǯ

ǗǱǮǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹ�
�/I[��
����������Ǹǯ��

ǚǭȇȃǹǬȋ�
ǰǺǳǬ�ǰǷȋ�
ǮǳǼǺǽǷǺǯǺ�
ǮǬǼȈǴǼǿǱǾ-
ǽȋ�ǺǾ�����
ǰǺ������Ǹǯ

����Ǹǯ �����Ǹǯ �����Ǹǯ
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ǘǺǶǽǴȀǷǺǶǽǬȂǴǹ�
�0I[��
�����Ǹǯ��

ǚǭȇȃǹǬȋ�
ǰǺǳǬ�ǰǷȋ�
ǮǳǼǺǽǷǺǯǺ�
ǽǺǽǾǬǮǷȋǱǾ�
����Ǹǯ

����Ǹǯ ����Ǹǯ ����Ǹǯ

*DWLÁR[DFLQ��*I[��
�����PJ��

8VXDO�DGXOW�
GRVH�LV�����
PJ

����Ǹǯ ����Ǹǯ ����Ǹǯ

ǏǜǟǛǛǌ����ǛǑǜǚǜǌǗǨǙǧǑ�ǍǌǖǞǑǜǔǚǝǞǌǞǔǣǑǝǖǔǑ�ǛǜǚǞǔǎǚǞǟǍǑǜǖǟǗǑǓ�
ǙǧǑ�ǛǜǑǛǌǜǌǞǧ�ǎǞǚǜǚǏǚ�ǜǫǐǌ�
ǩǾǴǺǹǬǸǴǰ��(WR��
�����Ǹǯ��

������Ǹǯ�Ƕǯ�
Ǯ�ǽǿǾǶǴ

����Ǹǯ ���������
Ǹǯ

�����Ǹǯ

ǛǼǺǾǴǺǹǬǸǴǰ
�3WR�������Ǹǯ��

������Ǹǯ�Ƕǯ�
Ǯ�ǽǿǾǶǴ

����Ǹǯ� ���������
Ǹǯ

�����Ǹǯ

ǢǴǶǷǺǽǱǼǴǹ��&V��
�����PJ��

������Ǹǯ�Ƕǯ�
Ǯ�ǽǿǾǶǴ

����Ǹǯ ����Ǹǯ� ���������
Ǹǯ

ǛǬǼǬǬǸǴǹǺǽǬǷǴ-
ȂǴǷǺǮǬȋ�ǶǴǽǷǺǾǬ�
�3$6(5���
���ǯ�ǻǬǶǱǾ�

����Ǹǯ�Ƕǯ�Ǯ�
ǽǿǾǶǴ

��ǯ� ��ǯ� �����ǯ

ǛǬǼǬǬǸǴǹǺǽǬǷǴ-
ȂǴǷǺǮǬȋ�ǶǴǽǷǺǾǬ�
Ǯ�ȀǺǼǸǱ�ǹǬǾǼǴǱ-
ǮǺǵ�ǽǺǷǴ�

ǐǺǳǬ�ǸǺǲǱǾ�ǮǬǼȈǴǼǺǮǬǾȈǽȋ�Ǯ�ǳǬǮǴǽǴǸǺǽǾǴ�ǺǾ�ǻǼǺǴǳǮǺ-
ǰǴǾǱǷȋ�Ǵ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ��ǝǸǺǾǼǴǾǱ�ǼǱǶǺǸǱǹǰǿǱǸȇǱ�ǻǼǺǴǳ-
ǮǺǰǴǾǱǷǱǸ�ǰǺǳȇ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ��ǿǶǬǳǬǹǹȇǱ�ǮǺ�ǮǶǷǬǰȇȄǱ�
ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹǺǵ�ǿǻǬǶǺǮǶǴ�

ǏǜǟǛǛǌ����ǛǜǚǞǔǎǚǞǟǍǑǜǖǟǗǑǓǙǧǑ�ǛǜǑǛǌǜǌǞǧ�ǝ�ǚǏǜǌǙǔǣǑǙǙǧǘǔ�
ǐǌǙǙǧǘǔ�Ǜǚ�ǩǠǠǑǖǞǔǎǙǚǝǞǔ�ǔ�ǐǚǗǏǚǝǜǚǣǙǚǕ�ǍǑǓǚǛǌǝǙǚǝǞǔ�
ǍǱǰǬǶǮǴǷǴǹ��%GT� ǐǺǳǬ�ǰǷȋ�ǮǳǼǺǽǷǺǯǺ�ǽǺǽǾǬǮǷȋǱǾ�����Ǹǯ�ǺǰǴǹ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ�

Ǯ�ǾǱȃǱǹǴǱ���ǹǱǰǱǷȈ��ǳǬǾǱǸ�����Ǹǯ���ǼǬǳǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ�Ǯ�
ǾǱȃǱǹǴǱ����ǹǱǰǱǷȈ��

ǗǴǹǱǳǺǷǴǰ��/]G� ����Ǹǯ�ǺǰǴǹ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ�ǰǷȋ�ǮǳǼǺǽǷȇȁ��ǎǺǳǸǺǲǹǺ�ǻǼǴǱǸ�
ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�ǻǺǾǼǱǭǿǱǾǽȋ�ǻǼǱǶǼǬǾǴǾȈ�ȃǱǼǱǳ�ǹǱǽǶǺǷȈǶǺ�
ǸǱǽȋȂǱǮ�ǮǽǷǱǰǽǾǮǴǱ�ǻǺǭǺȃǹȇȁ�ȉȀȀǱǶǾǺǮ�ǾǱǼǬǻǴǴ�

ǖǷǺȀǬǳǴǸǴǹ��&I]�� ��Ǹǯ�Ƕǯ�ǴǷǴ�����Ǹǯ�Ǯ�ǽǿǾǶǴ�Ǯ�ǾǱȃǱǹǴǱ�ǰǮǿȁ�ǸǱǽȋȂǱǮ��ǳǬ-
ǾǱǸ�����Ǹǯ�ǱǲǱǰǹǱǮǹǺ��ǺǯǼǬǹǴȃǱǹǹȇǱ�ǰǬǹǹȇǱ��

ǌǸǺǶǽǴȂǴǷǷǴǹ�
ǶǷǬǮǿǷǬǹǺǮǬȋ�
ǶǴǽǷǺǾǬ��$P[�&OY�

ǐǺǳǬ�ǰǷȋ�ǘǗǟ�ǞǍ�ǹǱ�ǺǻǼǱǰǱǷǱǹǬ�ȃǱǾǶǺ��ǙǱǶǺǾǺǼȇǱ�
ǮǼǬȃǴ�ǶǷǴǹǴȂǴǽǾȇ�ǻǼǴǸǱǹȋȊǾ�ǰǺǳǿ�Ǯ����������Ǹǯ�ǾǼǴ�
ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ�

ǔǸǴǻǱǹǱǸ�ȂǴǷǬ-
ǽǾǬǾǴǹ��,PS�&OQ�

ǚǭȇȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ�ǰǷȋ�ǮǳǼǺǽǷǺǯǺ�ǽǺǽǾǬǮǷȋǱǾ������Ǹǯ�ǎǎ�
ǶǬǲǰȇǱ����ȃǬǽǺǮ�

ǘǱǼǺǻǱǹǱǸ�
�0SP�

ǚǭȇȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ�ǰǷȋ�ǮǳǼǺǽǷǺǯǺ�ǽǺǽǾǬǮǷȋǱǾ������Ǹǯ�ǎǎ�
ǶǬǲǰȇǱ�ǮǺǽǱǸȈ�ȃǬǽǺǮ�
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ǎȇǽǺǶǺǰǺǳǹȇǵ�
ǴǳǺǹǴǬǳǴǰ��ǎȇǽǺ-
ǶǬȋ�ǰǺǳǴǼǺǮǶǬ�+�

������Ǹǯ�Ƕǯ�Ǯ�ǽǿǾǶǴ�

ǖǷǬǼǴǾǼǺǸǴȂǴǹ�
�&OU�

ǚǭȇȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ�ǰǷȋ�ǮǳǼǺǽǷǺǯǺ�ǽǺǽǾǬǮǷȋǱǾ�����Ǹǯ�ǰǮǬ�
ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ��ǜǺǷȈ�ȉǾǺǯǺ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�Ǯ�ǷǱȃǱǹǴǴ�ǘǗǟ�ǞǍ�
ǹǱȋǽǹǬ��ǺǭȇȃǹǺ�Ǻǹ�ǹǱ�ǻǼǴǸǱǹȋǱǾǽȋ��

ǞǴǺǬȂǱǾǬǳǺǹ��7K]� ǚǭȇȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ�ǰǷȋ�ǮǳǼǺǽǷǺǯǺ�ǽǺǽǾǬǮǷȋǱǾ�����Ǹǯ�Ǯ�ǽǿǾǶǴ��
ǜǺǷȈ�ȉǾǺǯǺ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�Ǯ�ǷǱȃǱǹǴǴ�ǘǗǟ�ǞǍ�ǹǱȋǽǹǬ��ǺǭȇȃǹǺ�
Ǻǹ�ǹǱ�ǻǼǴǸǱǹȋǱǾǽȋ��ǛǼǱǻǬǼǬǾ�ǻǼǺǾǴǮǺǻǺǶǬǳǬǹ�ǰǷȋ�
ǷǱȃǱǹǴȋ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǽ�ǎǔǣ�ǴǹȀǱǶȂǴǱǵ�

Адаптировано из «Руководства по программному ведению лекарственно-
устойчивого туберкулеза: Экстренное обновление 2008 г.» (WHO/HTM/
TB/2008.402) . 

Примечание

больного. 

Если больной набирает вес или переходит в более высокую 
весовую категорию, дозу лекарственного препарата следует 
скорректировать соответствующим образом. 

-
ным для противотуберкулезных препаратов из групп 1, 2 
и 3, поскольку считается, что это способствует повышению 
воздействия на возбудителя в результате создания пиковой 
концентрации препарата. 

стратегией для сокращения побочных эффектов лечения 
препаратами группы 4. Многие больные могут переносить 
полную дозу этионамида и циклосерина раз в день, одно-
кратный прием суточной дозы разрешен для препаратов 
группы 4. Не существует каких-либо исследований срав-
нения эффективности однократного и двукратного приема 
суточной дозы препаратов группы 4. Традиционно их на-
значают для приема два раза в день для сокращения побоч-
ных эффектов терапии. 
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���� įŅŐŅŊŐŅőŒōŀş�œőŒŎŉŗňłŎőŒŜ
Перекрестная устойчивость между противотуберкулезны-
ми препаратами
ǗǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹȇǵ�
ǻǼǱǻǬǼǬǾ

ǛǱǼǱǶǼǱǽǾǹǬȋ�ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾȈ

ǜǴȀǬǸǴȂǴǹȇ� ǜǴȀǬǸǻǴȂǴǹ�Ǵ�ǼǴȀǬǭǿǾǴǹ�ǴǸǱȊǾ�ǮȇǽǺǶǴǱ�ǿǼǺǮǹǴ�ǻǱǼǱ-
ǶǼǱǽǾǹǺǵ�ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾǴ�

ǔǳǺǹǴǬǳǴǰ ǩǾǴǺǹǬǸǴǰ�ǻǼǺǾǴǺǹǬǸǴǰ�ǸǺǯǿǾ�ǴǸǱǾȈ�ǻǱǼǱǶǼǱǽǾǹǿȊ�
ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾȈ�ǽ�ǴǳǺǹǴǬǳǴǰǺǸ�ǻǼǴ�ǹǬǷǴȃǴǴ�ǸǿǾǬȂǴǴ�Ǯ�
ǯǱǹǱ�LQK$��

ǌǸǴǹǺǯǷǴǶǺǳǴǰȇ�
Ǵ�ǻǺǷǴǻǱǻǾǴǰȇ�

ǌǸǴǶǬȂǴǹ�Ǵ�ǶǬǹǬǸǴȂǴǹ�ǴǸǱȊǾ�ǺȃǱǹȈ�ǮȇǽǺǶǿȊ�ǻǱǼǱ-
ǶǼǱǽǾǹǿȊ�ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾȈ��ǖǬǹǬǸǴȂǴǹ�ǬǸǴǶǬȂǴǹ�Ǵ�ǶǬǻǼǱ-
ǺǸǴȂǴǹ�ǴǸǱȊǾ�ǿǸǱǼǱǹǹǿȊ�ǻǱǼǱǶǼǱǽǾǹǿȊ�ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾȈ��
ǝǾǼǱǻǾǺǸǴȂǴǹ�ǴǸǱǱǾ�ǹǴǳǶǿȊ�ǻǱǼǱǶǼǱǽǾǹǿȊ�ǿǽǾǺǵȃǴ-
ǮǺǽǾȈ�ǽ�ǶǬǹǬǸǴȂǴǹǺǸ�ǬǸǴǶǬȂǴǹǺǸ��

ǠǾǺǼȁǴǹǺǷǺǹȇ ǠǾǺǼȁǴǹǺǷǺǹȇ�ǴǸǱȊǾ�ǻǱǼǱǸǱǹǹǿȊ�ǻǱǼǱǶǼǱǽǾǹǿȊ�
ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾȈ��

ǝǿȅǱǽǾǮǿǱǾ�ǻǱǼǱǶǼǱǽǾǹǬȋ�ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾȈ�ǸǱǲǰǿ�ȀǾǺǼ-
ȁǴǹǺǷǺǹǬǸǴ�ǭǺǷǱǱ�ǼǬǹǹǱǯǺ��ǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹ��ȂǴǻǼǺȀǷǺǶ-
ǽǬȂǴǹ��Ǵ�ǭǺǷǱǱ�ǻǺǳǰǹǱǯǺ�ǻǺǶǺǷǱǹǴȋ��ǸǺǶǽǴȀǷǺǶǽǬȂǴǹ��
ǯǬǾǴȀǷǺǶǽǬȂǴǹ���

ǗǱǮǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹ�²�ȉǾǺ�ǭǴǺǷǺǯǴȃǱǽǶǴ�ǬǶǾǴǮǹȇǵ�ȉǹǬǹǾǴ-
ǺǸǱǼ�ǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹǬ��ǾǬǶǴǸ�ǺǭǼǬǳǺǸ��ǸǿǾǬȂǴǴ��ǶǺǾǺǼȇǱ�
ǽǹǴǲǬȊǾ�ȃǿǮǽǾǮǴǾǱǷȈǹǺǽǾȈ�Ƕ�ǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹǿ��ǭǿǰǿǾ�ǽǹǴǲǬǾȈ�
ȃǿǮǽǾǮǴǾǱǷȈǹǺǽǾȈ�Ƕ�ǷǱǮǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹǿ��

,Q�YLWUR��ȄǾǬǸǸȇ��ǿǽǾǺǵȃǴǮȇǱ�Ƕ�ȀǾǺǼȁǴǹǺǷǺǹǬǸ�ǭǺǷǱǱ�
ǼǬǹǹǱǯǺ�ǻǺǶǺǷǱǹǴȋ��ǹǬǻǼǴǸǱǼ��ǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹǿ��ǸǺǯǿǾ�
ǽǺȁǼǬǹȋǾȈ�ǹǱǶǺǾǺǼǿȊ�ǽǾǱǻǱǹȈ�ȃǿǮǽǾǮǴǾǱǷȈǹǺǽǾǴ�Ƕ�
ȀǾǺǼȁǴǹǺǷǺǹǬǸ�ǭǺǷǱǱ�ǻǺǳǰǹǱǯǺ�ǻǺǶǺǷǱǹǴȋ��ǹǬǻǼǴǸǱǼ��Ƕ�
ǸǺǶǽǴȀǷǺǶǽǬȂǴǹǿ���ǺǰǹǬǶǺ�ǶǷǴǹǴȃǱǽǶǬȋ�ǳǹǬȃǴǸǺǽǾȈ�ȉǾǴȁ�
ǰǬǹǹȇȁ�ǹǱǴǳǮǱǽǾǹǬ��

ǞǴǺǬǸǴǰȇ� ǩǾǴǺǹǬǸǴǰ�Ǵ�ǻǼǺǾǴǺǹǬǸǴǰ�ǴǸǱȊǾ�ǻǺǷǹǿȊ�ǻǱǼǱǶǼǱǽǾǹǿȊ�
ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾȈ�

ǞǴǺǬȂǱǾǬǳǺǹ ǛǱǼǱǶǼǱǽǾǹǬȋ�ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾȈ�ǽ�ǴǳǺǹǴǬǳǴǰǺǸ��ȉǾǴǺǹǬ-
ǸǴǰǺǸ�ǻǼǺǾǴǺǹǬǸǴǰǺǸ�Ǵ�ǛǌǝǖǺǸ�ǼǱǯǴǽǾǼǴǼǺǮǬǷǬǽȈ��
ǺǰǹǬǶǺ�Ǯ�ȂǱǷǺǸ�ǺǹǬ�ǽȃǴǾǬǱǾǽȋ�ǹǴǳǶǺǵ��
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ıőśŋŊň�
Tuberculosis: 9e Essentials, Fourth Edition. 

Informa Healthcare USA; 2010. 
Tuberculosis Care with TB-HIV Co-management: Integrated 
Management of Adolescent and Adult Illness (IMAI). (WHO/
HTM/HIV/2007.01, WHO/HTM/TB/2007.380). Жене-
ва: Всемирная организация здравоохранения; 2007.
Tuberculosis Drug Information Guide, Second Edition. 
Francis J. Curry National Tuberculosis Center and California 
Department of Public Health; 2012.
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���� ĮŁŇŎŐ�ŋŅŗŅōňş�ŋŅŊŀŐőŒłŅōōŎ�ŗœłőŒłňŒŅŋŜōŎŃŎ��
� Ĳġ
Лечение лекарственно-чувствительного ТБ
ǞǴǻ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹǺ�
ȃǿǮǽǾǮǴǾǱǷȈǹǺǯǺ�
ǽǷǿȃǬȋ�

ǝȁǱǸǬ�ǷǱȃǱǹǴȋ ǖǺǸǸǱǹǾǬǼǴǴ

ǎǻǱǼǮȇǱ�ǮȇȋǮ�
ǷǱǹǹȇǵ�ǽǷǿȃǬǵ

�+5(=��+5 ǐǷȋ�ǮǽǱȁ�ȀǺǼǸ�ǷǱǯǺȃǹǺǯǺ�Ǵ�ǮǹǱ-
ǷǱǯǺȃǹǺǯǺ�ǞǍ��ǳǬ�ǴǽǶǷȊȃǱǹǴǱǸ�ǞǍ�
ǸǱǹǴǹǯǴǾǬ�Ǵ�ǶǺǽǾǹǺ�ǽǿǽǾǬǮǹǺǯǺ�
ǽǻǴǹǬǷȈǹǺǯǺ�ǞǍ��

ǎǻǱǼǮȇǱ�Ǯȇ�
ȋǮǷǱǹǹȇǵ�ǽǷǿȃǬǵ�
Ǯ�ǿǽǷǺǮǴȋȁ�ǽ�ǮȇǽǺ�
ǶǴǸǴ�ǻǺǶǬǳǬǾǱǷȋ�
ǸǴ�ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾǴ�Ƕ�
ǴǳǺǹǴǬǳǴǰǿ�

�+5(=��+5( ǔǽǻǺǷȈǳǿǱǾǽȋ�Ǯ�ǹǱǶǺǾǺǼȇȁ�ǾǱǼǼǴ-
ǾǺǼǴȋȁ�ǽ�ǮȇǽǺǶǺǵ�ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾȈȊ�
Ƕ�ǴǳǺǹǴǬǳǴǰǿ��Ǭ�ǾǬǶǲǱ�ǾǬǸ��ǯǰǱ�
ǞǗǣ�ǹǱ�ǻǼǺǮǺǰǴǾǽȋ�ǻǱǼǱǰ�ǹǬȃǬǷǺǸ�
ǷǱȃǱǹǴȋ��

ǍǱǼǱǸǱǹǹȇǱ� ǛǼǴǸǱǹȋǵǾǱ�
ǾǺǷȈǶǺ�ǻǱǼǺ-
ǼǬǷȈǹȇǱ�ǻǼǱ-
ǻǬǼǬǾȇ�ǻǱǼǮǺǯǺ�
ǼȋǰǬ��

ǎǽǱ�ǭǱǼǱǸǱǹǹȇǱ�ǲǱǹȅǴǹȇ�ǰǺǷǲǹȇ�
ǻǺǷǿȃǬǾȈ�ǻǴǼǴǰǺǶǽǴǹ����Ǹǯ�ǰǱǹȈ�
ǰǷȋ�ǻǼǱǰǺǾǮǼǬȅǱǹǴȋ�ǻǱǼǴȀǱǼǴȃǱ-
ǽǶǺǵ�ǹǱǵǼǺǻǬǾǴǴ��

ǐǺǭǬǮǴǾȈ�ȀǴǾǺǸǱǹǬǰǴǺǹ��ǮǴǾǬǸǴǹ�
.��ǻǱǼǺǼǬǷȈǹǺ����Ǹǯ�ǰǱǹȈ�ǹǬ����
ǰǹǱǵ�ǰǺ�ǽǼǺǶǬ�ǺǲǴǰǬǱǸȇȁ�ǼǺǰǺǮ��

ǐǬǾȈ�ǹǺǮǺǼǺǲǰǱǹǹǺǸǿ�Ǯ�ǰǱǹȈ�
ǼǺǲǰǱǹǴȋ�Ǻǰǹǿ�ǰǺǳǿ�ȀǴǾǺǸǱǹǬǰǴ-
ǺǹǬ���Ǹǯ��

ǞǍ�ȂǱǹǾǼǬǷȈǹǺǵ�
ǹǱǼǮǹǺǵ�ǽǴǽǾǱǸȇ��
ǶǺǽǾǹǺ�ǽǿǽǾǬǮǹǺǵ�
Ǵ�ǽǻǴǹǬǷȈǹȇǵ�ǞǍ�

�+5(=���+5 ǜǬǳǹȇǱ�ǼǿǶǺǮǺǰǽǾǮǬ�ǼǱǶǺǸǱǹǰǿȊǾ�
ǷǱȃǱǹǴǱ�ǻǼǺǰǺǷǲǴǾǱǷȈǹǺǽǾȈȊ�ǺǾ���
ǰǺ����ǸǱǽȋȂǱǮ��

ǛǼǴǹǴǸǬȋ�ǮǺ�ǮǹǴǸǬǹǴǱ�ǾȋǲǱǽǾȈ�
ȉǾǴȁ�ȀǺǼǸ�ǮǹǱǷǱǯǺȃǹǺǯǺ�ǞǍ��ǳǰǱǽȈ�
ǼǱǶǺǸǱǹǰǿǱǾǽȋ�ǭǺǷȈȄǬȋ�ǻǼǺǰǺǷǲǴ-
ǾǱǷȈǹǺǽǾȈ�ǷǱȃǱǹǴȋ��
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ǜǬǹǱǱ�ǷǱȃǱǹǹȇǱ�
ǭǺǷȈǹȇǱ�ǞǍ�
�ǼǱȂǴǰǴǮȇ��ǽǷǿȃǬǴ�
ǭǱǳǿǽǻǱȄǹǺǯǺ�
ǷǱȃǱǹǴȋ�Ǵ�ǽǷǿȃǬǴ�
ǮǺǳǮǼǬȅǱǹǴȋ�ǹǬ�
ǷǱȃǱǹǴǱ�ǻǺǽǷǱ�
ǺǾǼȇǮǬ�

�+5(=��+5�
ǴǷǴ
�+5(=��+5(�
ǴǷǴ
�6+5(=�
�+5(=��+5(

ǟ�ǼǬǹǱǱ�ǷǱȃǱǹǹȇȁ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǽ�
ǼǱǳǿǷȈǾǬǾǬǸǴ�ǾǱǽǾǬ�;SHUW�07%�5,)��
ǿǶǬǳȇǮǬȊȅǴǸǴ�ǹǬ�ȃǿǮǽǾǮǴǾǱǷȈ-
ǹǺǽǾȈ�Ƕ�ǼǴȀǬǸǻǴȂǴǹǿ��ǽǷǱǰǿǱǾ�Ǵǽ-
ǶǷȊȃǴǾȈ�ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾȈ�Ƕ�ǴǳǺǹǴǬǳǴǰǿ�
ǭȇǽǾǼȇǸ�ǞǗǣ��
ǍǺǷȈǹȇǱ�ǽ�ǭǱǳǿǽǻǱȄǹȇǸ�ǷǱȃǱǹǴǱǸ�
ǻǼǱǻǬǼǬǾǬǸǴ�ǻǱǼǮǺǯǺ�ǼȋǰǬ��ȃǾǺ�
ǭȇǷǺ�ǿǽǾǬǹǺǮǷǱǹǺ�ǹǬ�ǺǽǹǺǮǬǹǴǴ�
ǭǬǶǾǱǼǴǺǷǺǯǴȃǱǽǶǴȁ�ǰǬǹǹȇȁ���
ǶǺǾǺǼȇǱ�ǹǬȁǺǰȋǾǽȋ�Ǯ�ǾȋǲǱǷǺǸ�
ǽǺǽǾǺȋǹǴǴ�ǴǷǴ�ǺǾǷǴȃǹǺ�ǽǺǭǷȊǰǬǷǴ�
ǾǼǱǭǺǮǬǹǴȋ�ǷǱȃǱǹǴȋ��Ǯ�ǺǲǴǰǬǹǴǴ�
ǼǱǳǿǷȈǾǬǾǺǮ�ǻǺǰǾǮǱǼǲǰǬȊȅǱǯǺ�
ǞǗǣ�ǸǺǯǿǾ�ǹǬȃǬǾȈ�ȉǸǻǴǼǴȃǱǽǶǺǱ�
ǷǱȃǱǹǴǱ�ǻǺ�ǼǱǲǴǸǿ�ǘǗǟ�

Примечания

оптимальной частотой приема лекарственного средства 
для впервые выявленных больных легочным ТБ на протя-
жении всего курса терапии. 

тот же, что и для ВИЧ-отрицательных, однако с точки 
зрения лекарственных взаимодействий применение рифа-
бутина более предпочтительно при назначении ряда анти-
ретровирусных препаратов (например,невирапина и инги-
биторов протеазы ВИЧ).

-
ется у беременных и кормящих грудью женщин, пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, алкогольной зависимостью, недоста-
точным питанием, диабетом, хроническим заболеванием 
печени и почечной недостаточностью. Такие больные на-
ряду с противотуберкулезными препаратами должны полу-
чать превентивное лечение пиридоксином (5 - 10 мг/день 
перорально у детей; 10 мг/день перорально у взрослых). 

-
трацептивов. Пациенты могут выбрать пероральный кон-
трацептив, содержащий высокую дозу эстрогена (50 мг), 
медроксипрогестерон ВМ или барьерный метод контра-
цепции (диафрагму, презерватив, внутриматочное сред-
ство). 
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���� ıŕŅŌś�ŋŅŗŅōňş�ńŋş�ŌŎōŎ��ň�ŏŎŋňŐŅŇňőŒŅōŒōŎ�
� ŃŎ�Ĳġ�
Исследования лекарственной устойчивости показали, что 
моно- и полирезистентный ТБ встречается чаще, чем МЛУ-
ТБ. 

-
стентный и полирезистентный ТБ часто остается невыяв-
ленным из-за недостаточно широкой доступности ТЛЧ. 

-
ступными, поэтому врачи должны быть готовы к тому, что 
в будущем они будут встречаться с большим числом случаев 
моно- и полирезистентного ТБ.

Стандартизированные схемы лечения ВОЗ не предназна-
чены для лечения моно- и полирезистентного ТБ. 

моно- и полирезистентного ТБ вероятнее всего будет 
проводиться по стандартизированным схемам противо-
туберкулезных препаратов первого ряда ВОЗ - либо по 
шестимесячной схеме для впервые выявленных больных 
(2HREZ/4HR), либо по восьмимесячной схеме для ранее 
леченных больных (2SHREZ/1HREZ/5HRE). 

стандартизированной восьмимесячной схеме ВОЗ для слу-
чаев повторного лечения (2SHREZ/1HREZ/5HRE) при 
лечении моно- или полирезистентного ТБ продемонстри-
ровали неудовлетворительные результаты (высокие пока-
затели безуспешного лечения у больных с устойчивостью к 
изониазиду).

-
резистентного ТБ по стандартизированным схемам ВОЗ 
продемонстрировало повышение риска безуспешной тера-
пии и, что хуже, нарастания устойчивости до уровня МЛУ.

Тест Xpert MTB/RIF без проведения других исследований 
не может диагностировать моно- или полирезистентный 
ТБ. 

-
сутствие устойчивости только к рифампицину, моно- или 
полирестентный ТБ невозможно диагностировать только 
при помощи этого анализа. 
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 – При наличии устойчивости к рифампицину пациента 
следует лечить как больного МЛУ-ТБ. 

 – При отсутствии устойчивости к рифампицину пациента 
следует лечить как больного с полностью сохраненной 
чувствительностью. Если в популяции регистрируются 
высокие показатели моно- или полирезистентности, в 
том числе и к изониазиду, то в дальнейшем рекомендует-
ся проведение ТЛЧ. 

-
кий, то следует запросить проведение полноценного ТЛЧ, 

в отношении устойчивости к рифампицину. 

Схемы лечения моно- или полирезистентного ТБ 
-

ного ТБ было проведено очень немного рандомизиро-
ванных клинических испытаний. Такие испытания очень 
нужны, особенно в случае с монорезистентностью к изо-
ниазиду - наиболее распространенному типу лекарственно-
устойчивого ТБ. 

следует соблюдать общие принципы лечения МЛУ-ТБ (см. 
Раздел 3.4).

должен стать возможностью для проведения тщательной 
клинической оценки с обращением к прошлой истории 
болезни пациента для верификации его лечения и оценки 
риска нарастания устойчивости.

-
ния моно- и полирезистентного ТБ - это обычный путь к 
нарастанию устойчивости и развитию М/ШЛУ-ТБ. 
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� ōŅōōśŕ�ŌŎńŅŋŅŉ�ŌŎōŎ��ň�ŏŎŋňŐŅŇňőŒŅōŒōŎŃŎ��
� Ĳġ�
Схемы лечения для моно- и полирезистентного ТБ 
ǘǺǰǱǷȈ�ǿǽǾǺǵ�
ȃǴǮǺǽǾǴ
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Примечания

моно- и полирезистентности, должны иметь большую ве-
роятность эффективности, т.е: 

 1. результаты ТЛЧ указывают на чувствительность 
 2. отсутствует возможность приобретения дополнитель-

ной устойчивости к препаратам первого ряда после сбо-
ра образца для проведения ТЛЧ 

 3. препараты первого ряда никогда не использовались в 
безуспешной или в неэффективной схеме.

-
эффективности какого-либо из препаратов первого ряда, 
то следует использовать режим МЛУ плюс изониазид или 
рифампицин.
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Оценка возможности нарастания устойчивости, проводи-
мая перед началом терапии 

-
ной непроизвольно лечился одним или двумя лекарствен-
ными препаратами, в то время как другие препараты в схе-
ме были неэффективными вследствие устойчивости.

устойчивости произошло с тех пор, как был получен об-
разец ТЛЧ. ТЛЧ отражает состояние бактериальной попу-
ляции во время сбора мокроты, а не на момент получения 
результатов врачом. 

-
сяцев после сбора образца для тестирования, и нарастание 
устойчивости происходит часто. 

Мониторинг нарастания устойчивости во время лечения 

лечения. В случае развития устойчивости переводите боль-
ного на полноценный режим лечения МЛУ-ТБ. .
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Количество препаратов в эффективной схеме 

-
новных противотуберкулезных препаратов второго ряда с 
вероятной эффективностью и пиразинамид. 

эффективности», на него не следует рассчитывать, как на 
один из основных противотуберкулезных препаратов вто-
рого ряда, даже если он используется в лекарственной схе-
ме. 

-
которых препаратов схема лечения может включать более 
пяти лекарственных средств. 

имеются явные противопоказания для его применения 
(например, значительное взаимодействие между лекар-
ственными препаратами, перекрывающиеся профили ток-
сичности, тяжелые аллергические реакции в анамнезе или 
беременность).

Пять критериев, соблюдение которых необходимо для 
того, что противотуберкулезный препарат можно было 
рассматривать как «вероятно эффективный» (не всегда 
есть возможность установить соответствие пяти критери-
ям, поэтому часто требуется клиническая оценка). 
1. Препарат не применялся в безуспешно работающей схеме 

лечения конкретного больного. Например, если больной 
ранее получал этамбутол или пиразинамид в составе без-
успешной схемы препаратов первого ряда, ни один из этих 
препаратов не будет рассматриваться как вероятно эффек-
тивный. 

2. Результаты ТЛЧ указывают на то, что штамм больного ока-
зался чувствительным. 

 – Достоверными считаются только результаты ТЛЧ для 
противотуберкулезных препаратов первого ряда, инъ-
екционных препаратов и фторхинолонов. ТЛЧ для всех 
других препаратов считаются недостаточно надежными 
или стандартизированными для того, чтобы только на 
основании их результатов выстраивать ведение конкрет-
ного больного. 



73

ģ
ī
Ġ
Ģ
Ġ
��
��ī

Ņ
ŗ
Ņ
ō
ň
Ņ
�Ĭ
ī
ĳ
�Ĳ
ġ
�

 – Лабораторная устойчивость к пиразинамиду, этионами-
ду или ПАСКу в сочетании с историей их применения в 
безуспешной схеме настоятельно указывает на неэффек-
тивность препарата. 

3. Отсутствие известной устойчивости к препаратам с высо-
кой степенью перекрестной устойчивости. 

4. Отсутствие известных тесных контактов с больным, имев-
шим устойчивость к препарату. 

5. Исследования лекарственной устойчивости показывают, 
что при отсутствии ТЛЧ или применении препаратов, ре-
зультаты ТЛЧ которых не являются надежными, у больных 
с подобной историей болезни ТБ устойчивость к препара-
ту встречается редко. 

Нарастание устойчивости 
-

которых типов ТЛЧ, больной может в течение нескольких ме-
сяцев находиться на лечении, прежде чем лаборатория предо-
ставит результаты ТЛЧ.

-
тения большей устойчивости в течение этого времени. Если 
существует большая вероятность приобретения устойчивости 
к препарату после того, как образец был получен для проведе-
ния ТЛЧ, этот препарат не следует рассматривать как один из 
четырех основных противотуберкулезных препаратов второго 
ряда в схеме, но может быть включен в нее как дополнительный 
препарат. 

Программные аспекты
-

ственным наблюдением (DOT) на протяжении всего лече-
ния. Каждая доза, принятая больным под наблюдением, ре-
гистрируется в карте лечения. 

(DOT) может проводиться на базе медучреждения или на 
дому (такой подход обычно называют лечением с привлече-
нием сил сообществ).

-
которых амбулаторных условиях, где работники здравоохра-
нения не могут быть в распоряжении каждый день, распро-
страненным является лечение, организованное шесть дней в 
неделю. 
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Стандартизированная терапия по сравнению с индивиду-
ально подобранным лечением 

-
нацию стандартизированных и индивидуальных подходов к 
лечению. Однако в ситуациях, где возможность проведения 
ТЛЧ отсутствует или ограничена тестированием только к 
одному или двум препаратам первого ряда, программы чаще 
всего используют только стандартизированный подход. 

используются для описания стратегий лечения:
 – Стандартизированное лечение или стандартизирован-

ная схема: Все больные в определенной группе получают 
лечение по одной и той же схеме. 

 – Индивидуально подобранное лечение или индивиду-
альная схема: Каждая схема составлена на основании 
истории предшествующего лечения ТБ у больного и его 
результатов ТЛЧ. 

Эмпирическое лечение 
-

становки окончательного диагноза ЛУ-ТБ. 

или индивидуальными. 
-

ся к использованию схемы, составленной для лечения ШЛУ-
ТБ до постановки диагноза ШЛУ-ТБ. 
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Группа 1: Пероральные препараты первого ряда (H, R, E, 
Z)

-
вого ряда, если имеется документальное подтверждение 
чувствительности или, если результаты ТЛЧ неизвестны. 

 – При хорошей переносимости пиразинамид обычно при-
меняется на протяжении всего лечения, включая под-
держивающую фазу. Некоторые врачи предпочитают 
останавливать лечение этим препаратом в конце инъек-
ционной фазы, если больной испытывает побочные эф-
фекты или имеет ограниченный процесс в легких.

 – Больные, которые уже безуспешно пролечились в тече-
ние одного или нескольких курсов терапии МЛУ-ТБ, ве-
роятнее всего получали пиразинамид в течение длитель-
ного периода времени. У таких больных пиразинамид не 
применяется в плановом порядке, если только результа-
ты ТЛЧ не указывают на сохраненную чувствительность. 

ТБ. Но его можно добавить к схеме, если он соответствует 
критерию «вероятной эффективности». В случае его при-
менения он должен использоваться на всем протяжении 
лечения, включая поддерживающую фазу. 

-
ления, такие как рифабутин, имеют очень высокую пере-
крестную устойчивость с рифампицином и не используют-
ся в лечении МЛУ-ТБ. 

 
Группа 2: Инъекционные противотуберкулезные препара-
ты (Km, Am, Cm)

при наличии документально подтвержденной чувствитель-
ности, или если препарат считается вероятно эффектив-
ным. 

-
сти к стрептомицину у больных с МЛУ-ТБ, стрептомицин 
обычно не используется в схемах лечения МЛУ-ТБ. 

-
бора инъекционного препарата. Решение о выборе инъ-
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екционного препарата для дальнейшего использования в 
схеме основывается на его стоимости, побочных эффектах 
и моделях устойчивости, распространенных в популяции. 
Результаты исследования устойчивости к препаратам вто-
рого ряда также могут повлиять на этот выбор. 

 

Группа 3: Фторхинолоны (Ofx, Lfx, Mfx)

представлены в нисходящем порядке, основанном на их ак-
тивности in vitro и данных из исследований на животных, 
это: моксифлоксацин, левофлоксацин и офлоксацин. 

-
ния ТБ из-за его низкой эффективности по сравнению с 
другими фторхинолонами. 

его более низкой эффективности по сравнению с левоф-
локсацином. Левофлоксацин – это биологически активный 
энантиомер офлоксацина; фактически, левофлоксацин со-
держит в два раза больше активного энантиомера экви-
валента дозы офлоксацина. Офлоксацин следует исполь-
зовать только в случае, если левофлоксацин недоступен.
Левофлоксацин часто используется для лечения МЛУ-ТБ 
главным образом вследствие его стоимости и доступности. 
При лечении ТБ дозировка левофлоксацина выше, чем при 
лечении бактериальной пневмонии. Для получения инфор-
мации о дозировках противотуберкулезных препаратов 
смотрите раздел 2.3. 

-
пример, высокий уровень устойчивости, распространен-
ный процесс, почечная недостаточность). 

ТБ похож на моксифлоксацин, он ассоциирован с серьез-
ной гипо-/ гипергликемией и впервые развивающимся диа-
бетом, поэтому рутинное использование этого препарата 
не рекомендуется.

-
цин и гатифлоксацин) могут иметь некоторую эффектив-
ность в отношении штаммов, устойчивых к офлоксацину. 
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Группа 4: Пероральные бактериостатические противоту-
беркулезные препараты второго ряда (Eto/Pto, Cs, PAS) 

-
ными препаратами Группы 4 

 – Эти препараты имеют некоторую перекрестную устой-
чивость с изониазидом. Этионамид и протионамид мож-
но включать в схему лечения, если выявлены мутации в 
гене inhA, но на них не следует рассчитывать как на веро-
ятно эффективные препараты. 

-
чения МЛУ-ТБ. Эти препараты не имеют перекрестной 
устойчивости с другими противотуберкулезными препара-
тами. Поскольку комбинация этионамида/протионамида 
и ПАСКа часто приводит к возникновению желудочно-ки-
шечных расстройств и гипотиреоза, эти препараты обыч-
но используются вместе только в случаях, когда нужны три 
препарата из Группы 4. 

-
ственной с молекулярной структурой циклосерина. Неиз-
вестно, является ли этот препарат таким же эффективным, 
как циклосерин, поэтому в настоящее время рекомендуется 
использовать циклосерин, а не теризидон.

-
шой дозировке с ее последующим увеличением в течение 
одной-двух недель для улучшения переносимости. 

 
Группа 5: Противотуберкулезные препараты с ограничен-
ными данными по эффективности или долгосрочной без-
опасности в лечении ЛУ-ТБ (Bdq, Lzd, Cfz, Amx/Clv, Imp/
Cln, Mpm, Clr, Vz)

-
чаях, когда нет возможности составить соответствующую 
схему из лекарственных средств, принадлежащих к Груп-
пам 1-4. 

Группы 5 с противотуберкулезной эффективностью, под-
твержденной результатами рандомизированного плацебо-
контролируемого испытания с участием людей.

 – Ни один из этих препаратов не следует поодиночке под-
ключать к безуспешно работающей схеме. 
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 – Использование бедаквилина рекомендовано при лече-
нии МЛУ-ТБ с устойчивостью к фторхинолонам.

 – Здесь бедаквилин включен в Группу 5, хотя ВОЗ еще не 
определила этот препарат в какую-либо группу. 

-
ставлено в разделе 2.2. 
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���� ıŎőŒŀłŋŅōňŅ�őŕŅŌś�ŋŅŗŅōňş�Ĭīĳ�Ĳġ�
Составление схемы лечения МЛУ-ТБ 
� ǤǬǯ���� ǎȇǭǺǼ�ǴǹȆǱǶȂǴǺǹǹǺǯǺ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ
� ǏǼǿǻǻǬ����
� ǖǬǹǬǸǴȂǴǹ�
� �ǴǷǴ�ǬǸǴǶǬȂǴǹ�
��ǖǬǻǼǱǺǸǴȂǴǹ

� ǤǬǯ���� ǎȇǭǺǼ�ȀǾǺǼȁǴǹǺǷǺǹǬ�
� ǏǼǿǻǻǬ����
� ǗǱǮǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹ
� ǘǺǶǽǴȀǷǺǶǽǬȂǴǹ

� ǤǬǯ���� ǐǺǻǺǷǹǱǹǴǱ�ǽȁǱǸȇ��ǶǬǶ�ǸǴǹǴǸǿǸ��ǰǮǿǸȋ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬǸǴ�ǏǼǿǻǻȇ����
� ǏǼǿǻǻǬ����
� ǩǾǴǺǹǬǸǴǰ�
� �ǴǷǴ�ǻǼǺǴǾǴǺǹǬǸǴǰ�
� ǢǴǶǷǺǽǱǼǴǹ�
� ǛǬǼǬǬǸǴǹǺǽǬǷǴȂǴǷǺǮǬȋ
� �ǶǴǽǷǺǾǬ�

� ǤǬǯ���� ǐǺǻǺǷǹǱǹǴǱ�ǽȁǱǸȇ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬǸǴ�ǏǼǿǻǻȇ���
� ǏǼǿǻǻǬ����
� ǛǴǼǬǳǴǹǬǸǴǰ
� ǩǾǬǸǭǿǾǺǷ

�
�ǤǬǯ����� ǜǬǽǽǸǺǾǼǱǹǴǱ�ǮǺǻǼǺǽǬ�Ǻǭ�ǴǽǻǺǷȈǳǺǮǬǹǴǴ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǺǮ�
� ǏǼǿǻǻǬ����
� ǍǱǰǬǶǮǴǷǴǹ�
� ǗǴǹǱǳǺǷǴǰ
� ǖǷǺȀǬǳǴǸǴǹ�
� ǌǸǺǶǽǴȂǴǷǷǴǹ�
� ǶǷǬǮǿǷǬǹǺǮǬȋ�ǶǴǽǷǺǾǬ�
� ǎȇǽǺǶǺǰǺǳǹȇǵ�ǴǳǺǹǴǬǳǴǰ
� ǔǸǴǻǱǹǱǸ��ȂǴǷǬǽǾǬǾǴǹ�
�

ǎȇǭǼǬǾȈ�ǻǼǱǻǬǼǬǾ�ǹǬ�ǺǽǹǺǮǬǹǴǴ�ǼǱǳǿǷȈǾǬǾǺǮ�
ǞǗǣ�Ǵ�ǴǽǾǺǼǴǴ�ǷǱȃǱǹǴȋ��ǝǾǼǱǻǾǺǸǴȂǴǹ�ǺǭȇȃǹǺ�
ǹǱ�ǴǽǻǺǷȈǳǿǱǾǽȋ�Ǵǳ�ǳǬ�ǮȇǽǺǶǴȁ�ǻǺǶǬǳǬǾǱǷǱǵ�
ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾǴ�ǿ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǽ�ǘǗǟ�ǞǍ�

ǐǺǭǬǮǴǾȈ�Ƕ�ǽȁǱǸǱ�ȀǾǺǼȁǴǹǺǷǺǹ�ǭǺǷǱǱ�ǻǺǳǰǹǱǯǺ�
ǻǺǶǺǷǱǹǴȋ��ǎ�ǽǷǿȃǬǱ�ǻǺǰǺǳǼǱǹǴȋ�ǴǷǴ�ǰǺǶǿǸǱǹ-
ǾǬǷȈǹǺǯǺ�ǻǺǰǾǮǱǼǲǰǱǹǴȋ�ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾǴ�Ƕ�2I[��
ǴǽǻǺǷȈǳǿǵǾǱ�0I[�

ǐǺǭǬǮǴǾȈ�Ƕ�ǽȁǱǸǱ�ǻǼǱǻǬǼǬǾȇ�Ǵǳ�ǏǼǿǻǻȇ���
ǾǬǶǴǸ�ǺǭǼǬǳǺǸ��ȃǾǺǭȇ�Ǯ�ǹǱǵ�ǭȇǷǺ�ǹǱ�ǸǱǹǱǱ�
ȃǱǾȇǼǱȁ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǺǮ�ǮǾǺǼǺǯǺ�ǼȋǰǬ�ǽ�ǮǱǼǺȋǾǹǺǵ�
ȉȀȀǱǶǾǴǮǹǺǽǾȈȊ��ǸǺǯǿǾ�ǻǺǾǼǱǭǺǮǬǾȈǽȋ�ǮǽǱ�
ǾǼǴ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ���ǎȇǭǺǼ�ǰǺǷǲǱǹ�ǭȇǾȈ�ǺǽǹǺǮǬǹ�
ǹǬ�ǴǽǾǺǼǴǴ�ǷǱȃǱǹǴȋ�Ǵ�ȁǬǼǬǶǾǱǼǴǽǾǴǶǬȁ�ǻǺ-
ǭǺȃǹȇȁ�ǼǱǬǶȂǴǵ��ǜǱǳǿǷȈǾǬǾȇ�ǞǗǣ�ǹǱ�ȋǮǷȋȊǾǽȋ�
ǻǺǷǹǺǽǾȈȊ�ǰǺǽǾǺǮǱǼǹȇǸǴ�ǰǷȋ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǺǮ�ȉǾǺǵ�
ǯǼǿǻǻȇ��

=�ǰǺǭǬǮǷȋǱǾǽȋ�Ƕ�ǽȁǱǸǱ�Ǯ�ǻǷǬǹǺǮǺǸ�ǻǺǼȋǰǶǱ�
ǳǬ�ǴǽǶǷȊȃǱǹǴǱǸ�ǽǷǿȃǬǱǮ��ǶǺǯǰǬ�ǻǬȂǴǱǹǾ�ǱǯǺ�
ǹǱ�ǻǱǼǱǹǺǽǴǾ��ǴǷǴ�ǶǺǯǰǬ�ǮǱǷǴǶǬ�ǮǱǼǺȋǾǹǺǽǾȈ�
ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾǴ�ǹǬ�ǺǽǹǺǮǬǹǴǴ�ǰǬǹǹȇȁ�ǴǽǾǺǼǴǴ�
ǷǱȃǱǹǴȋ�ǴǷǴ�ǞǗǣ���
�
ǎ�ǽǷǿȃǬǱ�ǽǺǭǷȊǰǱǹǴȋ�ǶǼǴǾǱǼǴǱǮ�©ǮǱǼǺȋǾǹǺ�
ȉȀȀǱǶǾǴǮǹǺǯǺ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬª�ǰǷȋ�(��ǱǯǺ�ǸǺǲǹǺ�
ǰǺǭǬǮǴǾȈ�Ƕ�ǽȁǱǸǱ��ǹǺ�ǹǱ�ǼǬǽǽǸǬǾǼǴǮǬǾȈ�ǱǯǺ�Ǯ�
ǶǬȃǱǽǾǮǱ�ǺǽǹǺǮǹǺǯǺ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�Ǯ�ǽȁǱǸǱ���

ǎ�ǽǷǿȃǬǱ�ǺǾǽǿǾǽǾǮǴȋ�ȃǱǾȇǼǱȁ�ǻǼǺǾǴǮǺǾǿǭǱǼǶǿ-
ǷǱǳǹȇȁ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǺǮ�ǮǾǺǼǺǯǺ�ǼȋǰǬ�ǽ�ǮǱǼǺȋǾǹǺǵ�
ȉȀȀǱǶǾǴǮǹǺǽǾȈȊ�Ǵǳ�ǯǼǿǻǻ������Ƕ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹǺǵ�
ǽȁǱǸǱ�ǽǷǱǰǿǱǾ�ǰǺǭǬǮǴǾȈ�ǹǱ�ǸǱǹǱǱ�ǰǮǿȁ�ǻǼǱ-
ǻǬǼǬǾǺǮ�Ǵǳ�ǏǼǿǻǻȇ���
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Пример: Как составить схему лечения МЛУ-ТБ 
-

вого ряда по схеме для впервые выявленных случаев 
(2HRZE/4HR), сохраняется положительный ре-
зультат мазка мокроты после трех месяцев терапии 
наряду с клиническими симптомами, включающи-
ми потерю веса, повышенную температуру, одышку 
и кашель. Больной чувствует, что одышка ухудшает-
ся, он проводит больше половины дня в постели. На 
момент начала лечения ТЛЧ не проводился. Анализ 

-
ния и указал на устойчивость к рифампицину. Что 
нужно сделать? 

Ответ
-

личие устойчивости к рифампицину у больного с 
неудовлетворительной клинической реакцией на 
стандартную схему терапии, разработанную для 
впервые выявленных случаев заболевания, веро-
ятнее всего является подлинно положительным. 
Такой больной должен начать лечение по режиму 
МЛУ-ТБ. По возможности следует провести пол-
ный ТЛЧ к препаратам первого ряда. 

полной схеме препаратов первого ряда, вероятно, 
он устойчив ко многим или ко всем препаратам 
первого ряда.

часто встречается в сообществе, то схема Km-Lfx-
Eto-Cs-E-Z стала бы типичной для лечения этого 
больного. 

-
статочно часто наблюдается в сообществе, или если 
уровень устойчивости к препаратам второго ряда 
неизвестен, типичной может стать следующая схе-
ма: Cm-Mfx-Eto-Cs-PAS-E-Z. 
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-
вотуберкулезным препаратам схему терапии можно 
скорректировать. 

У этого больного полноценный ТЛЧ к препаратам 
первого ряда позднее показал устойчивость к H-R-S 
и чувствительность к E-Km-Cm-Ofx; тестирование 
к Z не проводилось. Лечение по схеме Km-Lfx-Eto-
CS-E-Z было продолжено.
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���� įŐŎńŎŋņňŒŅŋŜōŎőŒŜ�ŋŅŗŅōňş�Ĭīĳ�Ĳġ�
Продолжительность инъекционной фазы лечения МЛУ-ТБ 

-
жаться не менее восьми месяцев и, как минимум, четыре 
месяца после негативации посева больного — в зависимо-
сти от того, что будет дольше. 

-
полагающий рассмотрение результатов посевов, мазков, 
рентгенологических снимков и клинического статуса для 
принятия решения о том, как долго следует продолжать 
применение инъекционного препарата. 

инъекционный препарат можно применять в интермитти-
рующем режиме. Многие больные лучше переносят инъ-
екционный препарат при его введении три раза в неделю 
(например, понедельник, среда и пятница) по сравнению 
с ежедневным использованием. Некоторые врачи-клини-
цисты предпочитают переходить на интермиттирующий 
режим после негативации посева у больного, даже если 
токсическое действие отсутствует. Таблица в разделе 2.3 с 
дозами препаратов, основанными на весе больного, остает-
ся уместной; интермиттирующие инъекции должны содер-
жать ту же дозу, что и при ежедневных инъекциях. 

 
Общая продолжительность лечения МЛУ-ТБ 

по крайней мере, 18 месяцев после неагативации посева у 
больного - в зависимости от того, что будет дольше. 

процессом может потребоваться лечение в течение 24 ме-
сяцев или более. 
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���� İŅŊŎŌŅōńŀŖňň�ŏŎ�ŋŅŗŅōňŞ�ĸīĳ�Ĳġ�

быть эффективным. Пиразинамид обычно входит в со-
став схемы за исключением случаев непереностимости или 
большой вероятности устойчивости больного к этому пре-
парату, основанной на истории лечения (например, когда 
пиразинамид входил в состав неэффективной схемы МЛУ-
ТБ) и результатах ТЛЧ. 

инъекционного препарата (12 месяцев или возможно в 
течение всего лечения). Если штамм больного устойчив ко 
всем инъекционным препаратам, используйте инъекцион-
ный препарат, который ранее никогда не применялся. 

-
кой, как моксифлоксацин.

широкого применения в предыдущей схеме, или препараты 
с вероятной эффективностью.

бедаквилин и линезолид. 
-

ных средств в связи с исключительными обстоятельствами. 
-

зекции в случае локализованного заболевания. 

контроля.

-
держку для соблюдения больным требований лечения. 

Пример: как составить схему лечения ШЛУ-ТБ

Eto-Cs оказалась неэффективной, сохраняет поло-
жительный результат мазка мокроты после восьми 
месяцев лечения. Результаты ТЛЧ образца, полу-
ченного четыре месяца назад, указывают на устой-
чивость к HRZE-Km-Cm-Ofx и чувствительность к 
Eto. 
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Ответ 

больной имеет устойчивость к этионамиду, по-
скольку он получал монотерапию (устойчив ко всем 
другим препаратам в схеме) на протяжении не ме-
нее четырех месяцев. Более того, ТЛЧ к этионамиду 
не всегда оказываются воспроизводимыми или до-
стоверными. 

иметь некоторую эффективность, даже при нали-
чии устойчивости к офлоксацину. 

нет согласия по поводу того, какая схема лечения бу-
дет наиболее подходящей для такого больного. 

лечения следует подумать, как минимум, о двух из 
нижеследующих лекарственных средств. Это бедак-
вилин, линезолид и клофазимин. 

 – Z-Bdq-Lfx-PAS-Lzd-Cfz-Amx/Clv.
 – Z-Mpm-Mfx-PAS-Lzd-Cfz (plus Clv).
 – Z-Cm-Mfx-PAS-Amx/Clv-Cfz-Lzd.
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���� ĢōŅŋŅŃŎŗōśŉ�Ĭīĳ�Ĳġ�
МЛУ-ТБ лимфаденит 

-
сия с последующим посевом с ТЛЧ или молекулярнымТЛЧ 
могут помочь в выборе подхода к лечению.

вероятнее всего она должна быть той же, что и при лечении 
легочного МЛУ-ТБ. 

МЛУ-ТБ спондилит 
-

сию кости или взять образец жидкости из паравертебраль-
ного натечника.

-
сти (натечник) по результатам КТ, несмотря на лечение 
противотуберкулезными препаратами первого ряда, могут 
быть достаточным основанием для эмпирического лечения 
МЛУ-ТБ у некоторых больных. 

удаления некротического содержимого или с проведением 
чрезкожного дренажа жидкости - часто следует проводить 
в комбинации с лекарственной терапией.

не менее 24 месяцев.

МЛУ-ТБ менингит 
-

дицинской литературе описывается лишь несколько иссле-
дований конкретных случаев. 

осложнено тем, что многие препараты второго ряда не име-
ют хорошего проникновения в СМЖ. 

-
никать в СМЖ; на основании исследований на живот-
ных считается, что моксифлоксацин способен лучше 
проникать в СМЖ. 

 – Считают, что линезолид проникает в ЦНС, и он приме-
няется в лечении менингита. 

 – Имипенем способен хорошо проникать в ЦНС, но у 
детей с менингитом, которые получают имипенем, часто 
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могут возникать судороги, поэтому в лечении менингита 
у детей предпочтение отдают меропенему. 

лекарственно-чувствительного и МЛУ-ТБ менингита. 

Проникновение противотуберкулезных препаратов в 
спинномозговую жидкость 

ǡǺǼǺȄǱǱ�ǻǼǺǹǴǶǹǺǮǱǹǴǱ ǔǳǺǹǴǬǳǴǰ��ǼǴȀǬǸǻǴȂǴǹ��ǻǴǼǬǳǴǹǬǸǴǰ��
ȉǾǴǺǹǬǸǴǰ��ǻǼǺǾǴǺǹǬǸǴǰ��ȂǴǶǷǺǽǱǼǴǹ��
ǷǴǹǱǳǺǷǴǰ��ǴǸǴǻǱǹǱǸ��ǸǱǼǺǻǱǹǱǸ�

ǛǼǺǹǴǶǹǺǮǱǹǴǱ�ǾǺǷȈǶǺ�ǻǼǴ�
ǹǬǷǴȃǴǴ�ǸǱǹǴǹǯǱǬǷȈǹǺǯǺ�
ǮǺǽǻǬǷǱǹǴȋ�

ǌǸǴǹǺǯǷǴǶǺǳǴǰȇ��ǽǾǼǱǻǾǺǸǴȂǴǹ��ǶǬǹǬǸǴ-
ȂǴǹ��ǬǸǴǶǬȂǴǹ���ȀǾǺǼȁǴǹǺǷǺǹȇ��ǸǺǶǽǴȀ-
ǷǺǶǽǬȂǴǹ��ǷǱǮǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹ��ǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹ��

ǛǷǺȁǺǱ�ǻǼǺǹǴǶǹǺǮǱǹǴǱ�ǴǷǴ�
ǭǱǳ�ǻǼǺǹǴǶǹǺǮǱǹǴȋ�

ǩǾǬǸǭǿǾǺǷ��Ǜǌǝǖ�

ǐǬǹǹȇǱ�ǺǾǽǿǾǽǾǮǿȊǾ�ǴǷǴ�
ǸǬǷǺȃǴǽǷǱǹǹȇǱ�

ǖǬǻǼǱǺǸǴȂǴǹ��ǶǷǺȀǬǳǴǸǴǹ��ǶǷǬǼǴǾǼǺ-
ǸǴȂǴǹ�
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Факторы, которые следует принимать во внимание

-
нию к химиотерапии, для больных с локализованным за-
болеванием может значительно улучшить исход терапии 
там, где есть опытные торакальные хирурги и возможности 
отличного ведения больного в до- и послеоперационный 
период. 

строго соблюдать меры инфекционного контроля. Инфек-
ционные аэрозоли генерируются в большом количестве во 
время операций, механической вентиляции, а также в про-
цессе гигиенических манипуляций в послеоперационном 
периоде. 

хирургического лечения, должны быть полностью инфор-
мированы о рисках хирургического вмешательства и ане-
стезии. 

Показания
-

ной реакции на химиотерапию после трех – шести месяцев 
лечения. 

-
чения МЛУ-ТБ.

ТБ.

вследствие большой степени устойчивости или обширного 
поражения паренхимы вне зависимости от статуса мазка 
или посева. Однако обширный двусторонний процесс яв-
ляется противопоказанием к хирургическому лечению. 

легкого, включая кровохарканье, бронхоэктазию, пневмо-
торакс, бронхоплевральную фистулу или эмпиему.

Предоперационное обследование больного 

детальной оценки объема вовлечения в патологический 
процесс легочной паренхимы.
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постоперационного объема форсированного выдоха за 
одну секунду для того, чтобы определить, имеет ли больной 
достаточный резервный объем легких, чтобы благополучно 
перенести резекцию.

крови, функция почек и клинический анализ крови) и ЭКГ.

Выбор времени для проведения операции 

проводиться на раннем этапе терапии, обычно в течение 
первых нескольких месяцев лечения после негативации 
мазка или посева. 

-
го вмешательства рекомендуется провести не менее трех 
месяцев противотуберкулезного лечения. 

Продолжительность лечения после хирургического вмеша-
тельства

на момент проведения операции лечение продолжается ми-
нимум 18 месяцев после документально подтвержденной 
негативации посева, и обычно включает продолжительный 
период применения инъекционного препарата. 

на момент проведения операции лечение должно продол-
жаться как минимум 18 месяцев после негативации посева 
и не менее 6 месяцев после хирургического вмешательства. 

 – Если при культуральном исследовании патологического 
материала выявляется рост культуры микобактерий, то 
было бы разумно продолжить терапию в течение 18 меся-
цев после хирургического лечения, а не 18 месяцев после 
предшествующей негативации мокроты. 
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ŅŌ
Дополнительне питание особенно важно для больных 
МЛУ-ТБ.

состоянии и имеют неудовлетворительное состояние пита-
ния. 

дополнительно осложняет обеспечение правильного пита-
ния. 

Без поддержки дополнительным питанием больные, осо-
бенно те, которые уже находятся на начальной стадии го-
лодания, могут попасть в замкнутый круг недостаточного 
питания и болезни. 

-
нежные переводы для обеспечения доступа к полноценно-
му питанию показаны всем больным, располагающим не-
удовлетворительными экономическими ресурсами. 

-
гащенная арахисовая паста, является замечательным про-
дуктом для детей и не требует вторичных расходов у семей 
на топливо, предназначенное для приготовления пищи. 

питании смотрите Раздел 5.3.
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�����ĪŎŐŒňŊŎőŒŅŐŎňńś
Использование кортикостероидов в лечении больных 
МЛУ-ТБ.

-
могательной терапии у больных МЛУ-ТБ с тяжелой дыха-
тельной недостаточностью, вовлечением в патологический 
процесс центральной нервной системы или перикарда. 

 – Преднизон часто используется в лечении, начиная при-
мерно с 1 мг/кг и постепенно снижая дозу на 10 мг в не-
делю. 

-
ных МЛУ-ТБ с обострением обструктивного заболевания 
легких. 

 – Прием преднизона можно постепенно сокращать в те-
чение одной-двух недель, начиная примерно с 1 мг/кг и 
снижая дозу на 5-10 мг в день. 

 – В случае, когда требуется более быстрое улучшение, ча-
сто применяются инъекционные кортикостероиды.

Побочные эффекты кортикостероидов
-

ального давления, тревожное состояние, депрессия, пробле-
мы со сном, гипертония, желтуха, эректильная дисфункция, 
гипогонадизм, аменорея, катаракта или глаукома, задержка 
жидкости в организме, отеки, гастрит, легкое образование 
синяков, низкая сопротивляемость инфекциям и остеопо-
роз. 

бывает трудно отличить от проявлений нейротоксичности 
циклосерина. 

Избегайте использования кортикостероидов 

1 из 1000 новорожденных. 
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���� ġŅŐŅŌŅōōśŅ�ņŅōřňōś
Факторы, которые следует принимать во внимание

беременности, поскольку некоторые противотуберкулез-
ные препараты второго ряда могут быть причиной пороков 
развития. 

-
менной женщины: 

 – тяжесть симптомов активного ТБ
 – степень потери веса и способность заниматься обычны-

ми повседневными делами
 – распространенность заболевания по результатам рентге-

нологического исследования грудной клетки
 – бактериологическая оценка (например, мазок мокроты и 

посев).

с больным и врачом после обсуждения рисков нелеченого 
ТБ по сравнению с общей пользой отсрочки воздействия 
тератогенов на плод. 

 – По сравнению с небеременными женщинами нелеченый 
МЛУ-ТБ у беременных несет сходные риски болезнен-
ности и смертности. 

 – У плода может развиться врожденный ТБ или, что встре-
чается чаще, ребенок может инфицироваться в постна-
тальный период, после чего происходит быстрое про-
грессирование инфекции в заболевание.

 – Безопасность многих противотуберкулезных препаратов 
второго ряда точно неизвестна.

Ведение больных

наивысшим в первый триместр беременности. Необходи-
мо определить внутриутробный возраст плода либо при 
помощи расчета, основанного на последнем менструаль-
ном периоде, либо полагаясь на данные ультразвукового 
исследования. 
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-
шинстве случаев перевешивает риски.

 – Большинство больных должны начинать лечение сразу 
после постановки диагноза.

 – Лечение можно отсрочить до второго триместра, только 
если больная клинически стабильна и имеет ограничен-
ный процесс в легких

состоять из трех-четырех пероральных противотуберкулез-
ных препаратов. Эти препараты должны иметь доказанную 
эффективность в отношении инфицирующего штамма. 

-
гликозидов вследствие риска токсичности для развивающе-
гося органа слуха плода. Капреомицин может нести более 
низкий риск ототоксичности и является препаратом выбо-
ра в случае, если нельзя избежать использования инъекци-
онного препарата.

-
ного риска тошноты и рвоты, а также из-за его потенциаль-
ной тератогенности. 

-
срочном применении левофлоксацина, циклосерина и ПА-
СКа у беременных, но они считаются препаратами выбора 
для лечения МЛУ-ТБ при беременности. 

-
том и другими лекарственными средствами сразу после ро-
дов. 

-
менных больных. 
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Безопасность противотуберкулезных препаратов в период 
беременности

ǗǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹǺǱ�
ǽǼǱǰǽǾǮǺ

ǖǷǬǽǽ�
ǭǱǳǺ�
ǻǬǽǹǺ�
ǽǾǴ

ǖǺǸǸǱǹǾǬǼǴǴ

ǛǼǺǾǴǮǺǾǿǭǱǼǶǿǷǱǳǹȇǱ�ǻǼǱǻǬǼǬǾȇ�ǻǱǼǮǺǯǺ�ǼȋǰǬ�

ǔǳǺǹǴǬǳǴǰ�+� C ǚǻȇǾ�ǴǽǻǺǷȈǳǺǮǬǹǴȋ�ȉǾǺǯǺ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�ǿ�
ǭǱǼǱǸǱǹǹȇȁ�ǻǬȂǴǱǹǾǺǶ�ǿǶǬǳȇǮǬǱǾ�ǹǬ�ǱǯǺ�ǭǱǳ-
ǺǻǬǽǹǺǽǾȈ��ǎǺ�ǮǼǱǸȋ�ǭǱǼǱǸǱǹǹǺǽǾǴ�ǽǷǱǰǿǱǾ�
ǻǼǴǸǱǹȋǾȈ�ǻǴǼǴǰǺǶǽǴǹ��ǮǴǾǬǸǴǹ�%���

ǜǴȀǬǸǻǴǹ��5� C ǚǻȇǾ�ǴǽǻǺǷȈǳǺǮǬǹǴȋ�ȉǾǺǯǺ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�ǿ�
ǭǱǼǱǸǱǹǹȇȁ�ǻǬȂǴǱǹǾǺǶ�ǿǶǬǳȇǮǬǱǾ�ǹǬ�ǱǯǺ�ǭǱǳ-
ǺǻǬǽǹǺǽǾȈ�

ǩǾǬǸǭǿǾǺǷ��(� B ǚǻȇǾ�ǴǽǻǺǷȈǳǺǮǬǹǴȋ�ȉǾǺǯǺ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�ǿ�
ǭǱǼǱǸǱǹǹȇȁ�ǻǬȂǴǱǹǾǺǶ�ǿǶǬǳȇǮǬǱǾ�ǹǬ�ǱǯǺ�ǭǱǳ-
ǺǻǬǽǹǺǽǾȈ�

ǛǴǼǬǳǴǹǬǸǴǰ��=� C ǚǻȇǾ�ǴǽǻǺǷȈǳǺǮǬǹǴȋ�ȉǾǺǯǺ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�ǿ�
ǭǱǼǱǸǱǹǹȇȁ�ǻǬȂǴǱǹǾǺǶ�ǿǶǬǳȇǮǬǱǾ�ǹǬ�ǱǯǺ�ǭǱǳ-
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ǱǯǺ�ǴǽǻǺǷȈǳǺǮǬǹǴǱ�Ǯ�ǿǽǾǬǹǺǮǷǱǹǹǺǸ�ǻǺǼȋǰǶǱ�

ǝǾǼǱǻǾǺǸǴȂǴǹ��6� D ǐǺǶǿǸǱǹǾǬǷȈǹǺ�ǻǺǰǾǮǱǼǲǰǱǹǹǬȋ�ǾǺǶǽǴȃǹǺǽǾȈ�
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ǴǳǭǱǯǬǵǾǱ�ǻǼǴǸǱǹǱǹǴȋ��

ǛǼǺǾǴǮǺǾǿǭǱǼǶǿǷǱǳǹȇǱ�ǻǼǱǻǬǼǬǾȇ�ǮǾǺǼǺǯǺ�ǼȋǰǬ
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ǺǾ�ǻǼǴǸǱǹǱǹǴȋ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ��ǛǺ�ǮǺǳǸǺǲǹǺǽǾǴ�
ǴǳǭǱǯǬǵǾǱ�ǻǼǴǸǱǹǱǹǴȋ��
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ǖǬǻǼǱǺǸǴȂǴǹ�
�&P�

C ǙǬǽǾǺȋǾǱǷȈǹǺ�ǼǱǶǺǸǱǹǰǿǱǾǽȋ�ǴǳǭǱǯǬǾȈ�ǻǼǴ-
ǸǱǹǱǹǴȋ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ��ǘǱǹȈȄǱ�ǾǺǶǽǴȃǹǺǽǾǴ�
ǼǱǯǴǽǾǼǴǼǿǱǾǽȋ�ǿ�ǮǳǼǺǽǷȇȁ�ǻǼǴ�ǻǼǴǸǱǹǱǹǴǴ�ǶǬ-
ǻǼǱǺǸǴȂǴǹǬ��ȃǱǸ�ǬǸǴǹǺǯǷǴǶǺǳǴǰǺǮ��ǙǱǴǳǮǱǽǾ-
ǹǺ��ǮǺǳǸǺǲǹǺ�ǷǴ�ȉǶǽǾǼǬǻǺǷǴǼǺǮǬǾȈ�ȉǾǴ�ǰǬǹǹȇǱ�
ǹǬ�ǼǬǳǮǴǮǬȊȅǴǵǽȋ�ǺǼǯǬǹ�ǽǷǿȁǬ�ǻǷǺǰǬ��ǚǭȇȃǹǺ�
ǻǼǴ�ǷǱȃǱǹǴǴ�ǭǱǼǱǸǱǹǹȇȁ�ǻǬȂǴǱǹǾǺǶ�ǴǳǭǱǯǬȊǾ�
ǻǼǴǸǱǹǱǹǴȋ�ǴǹȆǱǶȂǴǺǹǹȇȁ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǺǮ��ǹǺ�Ǯ�
ǽǴǾǿǬȂǴȋȁ��ǿǯǼǺǲǬȊȅǴȁ�ǲǴǳǹǴ��ǶǺǯǰǬ�ǴǽǻǺǷȈǳǺ-
ǮǬǹǴǱ�ǴǹȆǱǶȂǴǺǹǹǺǯǺ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�ǹǱǺǭȁǺǰǴǸǺ��
ǸǺǲǹǺ�ǼǬǽǽǸǺǾǼǱǾȈ�ǮǺǳǸǺǲǹǺǽǾȈ�ǻǼǴǸǱǹǱǹǴȋ�
ǶǬǻǼǱǺǸǴȂǴǹǬ��Ǯ�ǴǽǽǷǱǰǺǮǬǹǴȋȁ�ǹǬ�ǯǼȇǳǿǹǬȁ�
ǽǺǺǭȅǬǷǺǽȈ�Ǻ�ǮǺǷǹǴǽǾȇȁ�ǼǱǭǼǬȁ��

ǠǾǺǼȁǴǹǺǷǺǹȇ C ǛǼǴ�ǮǺǳǹǴǶǹǺǮǱǹǴǴ�ǹǱǺǭȁǺǰǴǸǺǽǾǴ�ǻǼǱǻǬǼǬǾ�
ǽǷǱǰǿǱǾ�ǻǼǴǸǱǹȋǾȈ�ǽ�ǺǽǾǺǼǺǲǹǺǽǾȈȊ��ǛǼǴ�
ǻǼǴǸǱǹǱǹǴǴ�Ǯ�ǾǱȃǱǹǴǱ�ǶǺǼǺǾǶǺǯǺ�ǮǼǱǸǱǹǴ�
�ǰǮǱ�ȃǱǾȇǼǱ�ǹǱǰǱǷǴ��ǾǱǼǬǾǺǯǱǹǹǺǯǺ�ȉȀȀǱǶǾǬ�ǿ�
ǷȊǰǱǵ�ǹǱ�ǹǬǭǷȊǰǬǷǺǽȈ��ǐǬǹǹȇǱ�Ǻ�ǰǺǷǯǺǽǼǺȃ-
ǹǺǸ�ǴǽǻǺǷȈǳǺǮǬǹǴǴ�ǿ�ǭǱǼǱǸǱǹǹȇȁ�ǻǬȂǴǱǹǾǺǶ�
ǺǯǼǬǹǴȃǱǹǹȇǱ��ǺǰǹǬǶǺ��ǻǼǴǹǴǸǬȋ�ǮǺ�ǮǹǴǸǬǹǴǱ�
ǭǬǶǾǱǼǴȂǴǰǹǺǱ�ǰǱǵǽǾǮǴǱ��ǻǺǷȈǳǬ�ǸǺǲǱǾ�ǻǱǼǱ-
ǮǱǽǴǾȈ�ǼǴǽǶǴ�

ǩǾǴǺǹǬǸǴǰ��(WR� C ǛǺ�ǮǺǳǸǺǲǹǺǽǾǴ�ǴǳǭǱǯǬǵǾǱ�ǴǽǻǺǷȈǳǺǮǬǹǴȋ��
ǎ�ǴǽǽǷǱǰǺǮǬǹǴȋȁ�ǹǬ�ǲǴǮǺǾǹȇȁ�ǹǬǭǷȊǰǬǷǽȋ�
ǾǱǼǬǾǺǯǱǹǹȇǵ�ȉȀȀǱǶǾ��ǳǹǬȃǴǾǱǷȈǹǺ�ǿǽǴǷǴǮǬǱǾ�
ǾǺȄǹǺǾǿ��ǬǽǽǺȂǴǴǼǺǮǬǹǹǿȊ�ǽ�ǭǱǼǱǸǱǹǹǺǽǾȈȊ�

ǢǴǶǷǺǽǱǼǴǹ��&V� C ǓǹǬȃǴǾǱǷȈǹȇǵ�ǺǻȇǾ�ǻǼǴǸǱǹǱǹǴȋ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�ǿ�
ǭǱǼǱǸǱǹǹȇȁ�ǻǬȂǴǱǹǾǺǮ�ǺǾǽǿǾǽǾǮǿǱǾ��Ǯ�ǴǽǽǷǱǰǺ-
ǮǬǹǴȋȁ�ǹǬ�ǲǴǮǺǾǹȇȁ�ǾǺǶǽǴȃǹǺǽǾȈ�ǹǱ�ǼǱǯǴǽǾǼǴ-
ǼǺǮǬǷǬǽȈ�

Ǜǌǝǖ��3$6� C ǛǼǴ�ǮǺǳǹǴǶǹǺǮǱǹǴǴ�ǹǱǺǭȁǺǰǴǸǺǽǾǴ�ǻǼǱǻǬǼǬǾ�
ǽǷǱǰǿǱǾ�ǻǼǴǸǱǹȋǾȈ�ǽ�ǺǽǾǺǼǺǲǹǺǽǾȈȊ��ǙǱ�ǽȃǴǾǬ-
ǱǾǽȋ�ǾǱǼǬǾǺǯǱǹǹȇǸ�

ǍǱǰǬǶǮǴǷǴǹ�
�%GT�

B ǙǱ�ǼǱǶǺǸǱǹǰǿǱǾǽȋ�Ǯ�ǽǮȋǳǴ�ǽ�ǺǯǼǬǹǴȃǱǹǹǺǽǾȈȊ�
ǰǬǹǹȇȁ��ǛǼǴ�ǭǱǼǱǸǱǹǹǺǽǾǴ�ȉǾǺǾ�ǻǼǱǻǬǼǬǾ�
ǽǷǱǰǿǱǾ�ǴǽǻǺǷȈǳǺǮǬǾȈ�ǾǺǷȈǶǺ�ǾǺǯǰǬ��ǶǺǯǰǬ�ǺǻǼǱ-
ǰǱǷǱǹǹǺ�ǹǱ�ǽǿȅǱǽǾǮǿǱǾ�ǰǼǿǯǴȁ�ǮǬǼǴǬǹǾǺǮ��

ǗǴǹǱǳǺǷǴǰ��/]G� C ǙǱ�ǼǱǶǺǸǱǹǰǿǱǾǽȋ�Ǯ�ǽǮȋǳǴ�ǽ�ǺǯǼǬǹǴȃǱǹǹǺǽǾȈȊ�
ǰǬǹǹȇȁ�
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ǖǷǺȀǬǳǴǸǴǹ��&I]� C ǛǼǴ�ǮǺǳǹǴǶǹǺǮǱǹǴǴ�ǹǱǺǭȁǺǰǴǸǺǽǾǴ�ǻǼǱǻǬǼǬǾ�
ǽǷǱǰǿǱǾ�ǻǼǴǸǱǹȋǾȈ�ǽ�ǺǽǾǺǼǺǲǹǺǽǾȈȊ��ǻǼǱǻǬǼǬǾ�
ǺǶǬǳȇǮǬǱǾǽȋ�ǭǱǳǺǻǬǽǹȇǸ�ǮǺ�ǮǼǱǸȋ�ǭǱǼǱǸǱǹ-
ǹǺǽǾǴ��ǶǺǯǰǬ�ǻǼǴǸǱǹȋǱǾǽȋ�Ǯ�ǭǺǷǱǱ�ǹǴǳǶǴȁ�
ǰǺǳǴǼǺǮǶǬȁ�ǻǼǴ�ǷǱȃǱǹǴǴ�ǻǼǺǶǬǳȇ��ǺǰǹǬǶǺ�
ǴǸǱȊȅǴǵǽȋ�ǺǻȇǾ�ǺǯǼǬǹǴȃǱǹǹȇǵ�

ǖǷǬǼǴǾǼǺǸǴȂǴǹ�
�&OU�

C ǛǺ�ǮǺǳǸǺǲǹǺǽǾǴ�ǴǳǭǱǯǬǵǾǱ�ǻǼǴǸǱǹǱǹǴȋ�ǻǼǱ-
ǻǬǼǬǾǬ��ǘǺǲǱǾ�ǭȇǾȈ�ǾǱǼǬǾǺǯǱǹǹȇǸ�

ǜǴȀǬǭǿǾǴǹ��5IE� B ǚǻȇǾ�ǻǼǴǸǱǹǱǹǴȋ�ȉǾǺǯǺ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�ǿ�ǭǱǼǱǸǱǹ-
ǹȇȁ�ǻǬȂǴǱǹǾǺǶ�ǿǶǬǳȇǮǬǱǾ�ǹǬ�ǱǯǺ�ǭǱǳǺǻǬǽǹǺǽǾȈ�

ǌǸǺǶǽǴȂǴǷǷǴǹ�
ǶǷǬǮǿǷǬǹǺǮǬȋ�
ǶǴǽǷǺǾǬ�
�$P[�&OY�

B ǚǻȇǾ�ǻǼǴǸǱǹǱǹǴȋ�ȉǾǺǯǺ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ�ǿ�ǭǱǼǱǸǱǹ-
ǹȇȁ�ǻǬȂǴǱǹǾǺǶ�ǿǶǬǳȇǮǬǱǾ�ǹǬ�ǱǯǺ�ǭǱǳǺǻǬǽǹǺǽǾȈ�

*A= Безопасность установлена в исследованиях с участием людей; B= Предполагаемая 
безопасность на основании исследований на животных; C= Безопасность точно не из-
вестна, исследования на животных и с участием людей не показали побочного эффекта; 
D=Небезопасный препарат, данные указывают на риск, который может быть оправдан 
при определенных клинических обстоятельствах. 
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���� ĪŎŐŌşřňŅ�ŃŐœńŜŞ�ņŅōřňōś�
Факторы, которые следует принимать во внимание

-
ти легко. 

молоко матери в концентрациях, равных лишь небольшой 
доле терапевтической дозы, применяемой у младенцев. 

через грудное молоко на ребенка не был установлен. 

Ведение таких больных
-

лучать полный курс лечения, поскольку своевременное и 
эффективное лечение является наилучшим способом про-
филактики передачи МЛУ-ТБ ее ребенку. 

-
ны друг от друга. При наличии положительного результа-
та мазка мокроты у матери для ухода за малышом следует 
привлечь другого члена семьи до тех пор, пока у больной не 
произойдет негативация мокроты. 

 – Мать и ребенок должны проводить время вместе в хоро-
шо вентилируемом помещении или на свежем воздухе. 

 – Мать должна использовать хирургическую маску во вре-
мя контакта с младенцем до тех пор, пока не произойдет 
негативация мазка мокроты. 

-
туберкулезных препаратов в грудном молоке, в качестве 
альтернативы грудному кормлению следует подумать об ис-
кусственном вскармливании при наличии ресурсов и воз-
можностей обучения матери. Матери, кормящие своих де-
тей смесями, на протяжении всего периода искусственного 
вскармливания должны обеспечиваться запасом смеси, 
топлива для кипячения воды, а также такими необходимы-
ми предметами обихода как плита, кастрюли и бутылочки. 
Мать (или другой человек, ухаживающий за ребенком) 
должна быть обучена тому, как готовить детскую смесь с со-
блюдением правил санитарии. 
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���� ġŎŋŜōśŅ�ő�ŇŀŁŎŋŅłŀōňşŌň�ŏŅŗŅōň
Факторы, которые следует принимать во внимание�

гепатотоксичности на фоне приема противотуберкулезных 
препаратов.

-
ированы изониазид, рифампицин и пиразинамид. Самый 
высокий риск несет пиразинамид. 

ПАСК также могут быть гепатотоксичными, но меньше, 
чем препараты первого ряда. 

Ведение таких больных
-

ла терапии. Сбор анамнеза и физикальное обследование 
должны быть специально нацелены на оценку симптомов и 
признаков хронического заболевания и получение данных 
о наличии в анамнезе вирусного гепатита, гепатотоксично-
сти, вызванной приемом лекарственных препаратов и сте-
пенью употребления алкоголя. 

-
дить пробы функции печени до начала лечения и ежемесяч-
но в течение терапии.

должны получать пиразинамид. Все другие препараты мо-
гут применяться при тщательном лабораторном монито-
ринге функции печени. При возникновении значительно-
го воспалительного процесса в печени следует подумать о 
прекращении приема препаратов, вызывающих появление 
такого воспаления. 

острый гепатит, не связанный с ТБ или лечением ТБ. В 
таком случае, решение о продолжении или прекращении 
лечения до разрешения гепатита должно быть принято на 
основании клинической оценки. 

-
беркулезного лечения не рекомендуется.
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���� ġŎŋŜōśŅ�ő�ŕŐŎōňŗŅőŊňŌ�ŇŀŁŎŋŅłŀōňŅŌ�ŏŎŗŅŊ�
Факторы, которые следует принимать во внимание�

-
ных МЛУ-ТБ. Этиология включает ТБ заболевание почек, 
поражение почек вследствие предшествующего токсиче-
ского воздействия инъекционных препаратов, сахарный 
диабет и ВИЧ-ассоциированную нефропатию. 

-
ки, могут накапливаться до токсических уровней у больных 
с почечной дисфункцией.

Ведение таких больных

проводить оценку почечной функции путем расчета кли-
ренса креатинина. 

-
вана у больных с пониженным клиренсом креатинина. 

őŲůŷŬŴŸ�űŷŬŧŹůŴůŴŧ��ŷŧŸžŬŹŴŧƆ�ŸűŵŷŵŸŹƃ�űŲźŨŵžűŵũŵŰ�ŻůŲƃŹŷŧŽůů�

 �ůūŬŧŲƃŴƂŰ�ũŬŸ�ŹŬŲŧ��űŪ��[������ȝ�ũŵŮŷŧŸŹ�[�
űŷŬŧŹůŴůŴ�ŸƂũŵŷŵŹűů

őŵŴŸŹŧŴŹŧ

ųűųŵŲƃ
Ų( )

 – Идеальный вес тела (мужчины) = 50 кг + 1 кг на см роста 
свыше 150 см. 

 – Идеальный вес тела (женщины) = 45 кг+ 1 кг на см роста 
свыше 150 см.

 – Для женщин: 45-90 мкмоль/л (около 0,5 – 1,0 мг/дл).
 – Для мужчин: 60-110 мкмоль/л (около 0,7 -1,2 мг/дл).
 – Если значения креатинина поступают из лаборатории в 

традиционных единицах (мг/дл), их можно превратить в 
единицы СИ (мкмоль/л) путем умножения на 88,4. На-
пример, креатинин = 1,2 мг/дл равен (88,4 x 1,2) = 106,1 
мкмоль/л.
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Пример: расчет клиренса креатинина 

212 мкмоль/л, возраст больной = 46 лет, вес = 50 кг. 
Чему будет равен клиренс креатинина?

женщин) / 212 =23,0 мл /мин.
-

ходимо скорректировать дозировку препаратов, 
которые выводятся через почки. 

-
ближённое определение значения клиренса креа-
тинина. Более точную оценку можно получить в 
результате более сложного процесса анализа мочи, 
собранной за определенное время, и сравнения кре-
атинина мочи с креатинином сыворотки крови. 

Дозы противотуберкулезных препаратов у больных с по-
чечной недостаточностью 

ǗǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹȇǵ�
ǻǼǱǻǬǼǬǾ��ȇ�

ǐǺǳȇ�Ǵ�ȃǬǽǾǺǾǬ�ǻǼǴǱǸǬ��ǱǽǷǴ�ǶǷǴǼǱǹǽ�ǶǼǱǬǾǴǹǴǹǬ�
�����ǸǷ

ǔǳǺǹǴǬǳǴǰ��+� ǍǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ

ǜǴȀǬǸǻǴȂǴǹ��5� ǍǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ

ǛǴǼǬǳǴǹǬǸǴǰ��=�� ������Ǹǯ�Ƕǯ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ��ǹǱ�ǱǲǱǰǹǱǮǹǺ�

ǩǾǬǸǭǿǾǺǷ��(� ������Ǹǯ�Ƕǯ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ��ǹǱ�ǱǲǱǰǹǱǮǹǺ�

ǜǴȀǬǭǿǾǴǹ��5IE� ��������Ǹǯ�Ƕǯ�Ǯ�ǰǱǹȈ�

ǝǾǼǱǻǾǺǸǴȂǴǹ��6�� ������Ǹǯ�Ƕǯ�ǰǮǬ�ǴǷǴ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ��ǹǱ�ǱǲǱǰǹǱǮǹǺ�

ǖǬǹǬǸǴȂǴǹ��.P�� ������Ǹǯ�Ƕǯ�ǰǮǬ�ǴǷǴ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ��ǹǱ�ǱǲǱǰǹǱǮǹǺ�

ǌǸǴǶǬȂǴǹ��$P�� ������Ǹǯ�Ƕǯ�ǰǮǬ�ǴǷǴ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ��ǹǱ�ǱǲǱǰǹǱǮǹǺ�

ǖǬǻǼǱǺǸǴȂǴǹ��&P�� ������Ǹǯ�Ƕǯ�ǰǮǬ�ǴǷǴ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ��ǹǱ�ǱǲǱǰǹǱǮǹǺ�

ǗǱǮǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹ�
�/I[��

���������Ǹǯ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ��ǹǱ�ǱǲǱǰǹǱǮǹǺ�

ǘǺǶǽǴȀǷǺǶǽǬȂǴǹ�
�0I[��

ǍǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ
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ǚȀǷǺǶǽǬȂǴǹ��2I[�� ��������Ǹǯ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ��ǹǱ�ǱǲǱǰǹǱǮǹǺ�

ǩǾǴǺǹǬǸǴǰ��(WR� ��������Ǹǯ�ǱǲǱǰǹǱǮǹǺ�

ǛǼǺǾǴǺǹǬǸǴǰ��3WR� ��������Ǹǯ�ǱǲǱǰǹǱǮǹǺ

ǢǴǶǷǺǽǱǼǴǹ��&V� ����Ǹǯ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ�ǴǷǴ�����Ǹǯ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ

Ǜǌǝǖ �3$6(5�����ǯ�ǰǱǹȈ�Ǯ�ǰǮǿȁ�ǼǬǳǰǱǷǱǹǹȇȁ�ǰǺǳǬȁ

ǍǱǰǬǶǮǴǷǴǹ��%GT� ǍǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ�ǻǼǴ�ǷǱǯǶǺǵ�ǴǷǴ�ǽǼǱǰǹǱǵ�ǻǺȃǱȃǹǺǵ�
ǹǱǰǺǽǾǬǾǺȃǹǺǽǾǴ��ǰǷȋ�ǽǷǿȃǬǱǮ�ǽ�ǾȋǲǱǷǺǵ�ǻǺȃǱȃǹǺǵ�ǹǱǰǺ-
ǽǾǬǾǺȃǹǺǽǾȈȊ�ǰǺǳǴǼǺǮǶǬ�ǹǱ�ǿǽǾǬǹǺǮǷǱǹǬ��ǻǼǴǸǱǹȋǾȈ�ǽ�
ǺǽǾǺǼǺǲǹǺǽǾȈȊ�

ǗǴǹǱǳǺǷǴǰ��/]G� ǍǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ

ǖǷǺȀǬǳǴǸǴǹ��&I]� ǍǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ

ǌǸǺǶǽǴȂǴǷǷǴǹ�ǶǷǬ-
ǮǿǷǬǹǺǮǬȋ�ǶǴǽǷǺǾǬ�
�$P[�&OY�

���������Ǹǯ�ǰǮǬǲǰȇ�Ǯ�ǰǱǹȈ��ǶǺǯǰǬ�ǶǷǴǼǱǹǽ�ǶǼǱǬǾǴǹǴǹǬ�
������ǸǷ��ǸǴǹ�
���������Ǹǯ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ��ǶǺǯǰǬ�ǶǷǴǼǱǹǽ�ǶǼǱǬǾǴǹǴǹǬ���
���ǸǷ�ǸǴǹ

ǔǸǴǻǱǹǱǸ�ȂǴǷǬ-
ǽǾǬǾǴǹ��,PS�&OQ�

����Ǹǯ�ǶǬǲǰȇǱ����ȃǬǽǺǮ��ǶǺǯǰǬ�ǶǷǴǼǱǹǽ�ǶǼǱǬǾǴǹǴǹǬ�
������ǸǷ�ǸǴǹ
����Ǹǯ�ǶǬǲǰȇǱ����ȃǬǽǺǮ��ǶǺǯǰǬ�ǶǷǴǼǱǹǽ�ǶǼǱǬǾǴǹǴǹǬ���
���ǸǷ�ǸǴǹ

ǘǱǼǺǻǱǹǱǸ��0SP� ����Ǹǯ�ǶǬǲǰȇǱ����ȃǬǽǺǮ��ǶǺǯǰǬ�ǶǷǴǼǱǹǽ�ǶǼǱǬǾǴǹǴǹǬ�
������ǸǷ��ǸǴǹ
����Ǹǯ�ǶǬǲǰȇǱ����ȃǬǽǺǮ��ǶǺǯǰǬ�ǶǷǴǼǱǹǽ�ǶǼǱǬǾǴǹǴǹǬ���
���ǸǷ��ǸǴǹ

Адаптировано из «Руководств по программному ведению лекарственно-устойчивого 
туберкулеза: Экстренное обновление 2008» (WHO/HTM/TB/2008.402). 

бактерицидного эффекта многих противотуберкулезных 
препаратов, применяются стандартные дозировки, если у 
больного нет непереносимости.

мг, не была установлена. Для больных МЛУ-ТБ с хрониче-
ской почечной недостаточностью необходимо проводить 
тщательный мониторинг нейротоксичности. Полезным 
может быть проведение терапевтического лекарственного 
мониторинга. 

приводить к избыточной натриевой нагрузке, которую 
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следует избегать у больных с почечной недостаточностью. 
Лекарственные формы ПАСКа, в которых не используется 
натриевая соль, можно применять без опасности задержки 
натрия в организме. 

-
екционные препараты следует применять с осторожностью 
из-за повышенного риска ототоксичности и нефротоксич-
ности.

-
точностью следует избегать применения нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП), поскольку 
они могут ускорить прогрессирование почечной недоста-
точности. 

Дозировка обычно используемых препаратов у больных с 
почечной недостаточностью 
ǗǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹȇǵ�
ǻǼǱǻǬǼǬǾ

ǐǺǳǬ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬ��ǺǽǹǺǮǬǹǹǬȋ�ǹǬ�ǶǷǴǼǱǹǽǱ�ǶǼǱǬǾǴ�
ǹǴǹǬ��ǸǷ�ǸǴǹ�

ǌǹǾǴǭǴǺǾǴǶǴ

ǌǸǺǶǽǴȂǴǷǷǴǹ��ǻǱǼǺ-
ǼǬǷȈǹǺ�

!�����ǭǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ�
�������ǺǭȇȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ�ǶǬǲǰȇǱ����ȃǬǽǺǮ�
������ǺǭȇȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ�

ǖǺ�ǾǼǴǸǺǶǽǬǳǺǷ�
�ǻǱǼǺǼǬǷȈǹǺ�

!�����ǭǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ
�����������ǺǭȇȃǹǺǵ�ǰǺǳȇ�
������ǴǽǻǺǷȈǳǺǮǬǹǴǱ�ǹǱ�ǼǱǶǺǸǱǹǰǿǱǾǽȋ

ǠǷǿǶǺǹǬǳǺǷ��ǻǱǼǺ-
ǼǬǷȈǹǺ�ǴǷǴ�ǎǎ��

!�����ǭǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ
����������ǺǭȇȃǹǺǵ�ǰǺǳȇ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ

ǎǽǻǺǸǺǯǬǾǱǷȈǹȇǱ�ǻǼǱǻǬǼǬǾȇ�ǰǷȋ�ǷǱȃǱǹǴȋ�ǻǺǭǺȃǹȇȁ�ȉȀȀǱǶǾǺǮ

ǘǱǾǺǶǷǺǻǼǬǸǴǰ��ǻǱ-
ǼǺǼǬǷȈǹǺ�ǴǷǴ�ǎǎ��

!�����ǭǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ
�����������ǺǭȇȃǹǺǵ�ǰǺǳȇ�
����������ǺǭȇȃǹǺǵ�ǰǺǳȇ

ǜǬǹǴǾǴǰǴǹ��ǻǱǼǺǼǬǷȈ-
ǹǺ�ǴǷǴ�ǎǎ�

!�����ǭǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ
������ǺǭȇȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ

ǌǹǾǴǼǱǾǼǺǮǴǼǿǽǹȇǱ�ǻǼǱǻǬǼǬǾȇ�

$=7��ǻǱǼǺǼǬǷȈǹǺ� !�����ǭǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ
����������Ǹǯ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ�

G�7��ǻǱǼǺǼǬǷȈǹǺ� !�����ǭǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ
����������Ǹǯ�ǶǬǲǰȇǱ����ȃǬǽǺǮ
���������Ǹǯ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ
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7')��ǻǱǼǺǼǬǷȈǹǺ� !�����ǭǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ
�����������Ǹǯ�ǶǬǲǰȇǱ�ǰǮǬ�ǰǹȋ�
�����������Ǹǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ�
������ǻǼǴǸǱǹǱǹǴǱ�ǹǱ�ǼǱǶǺǸǱǹǰǿǱǾǽȋ�

�7&��ǻǱǼǺǼǬǷȈǹǺ� !�����ǭǱǳ�ǴǳǸǱǹǱǹǴǵ
�����������Ǹǯ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ�
�����������Ǹǯ�ǻǱǼǮǬȋ�ǰǺǳǬ��ǰǬǷǱǱ�����Ǹǯ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ�
����������Ǹǯ�ǻǱǼǮǬȋ�ǰǺǳǬ��ǰǬǷǱǱ����Ǹǯ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ�
��������Ǹǯ�ǻǱǼǮǬȋ�ǰǺǳǬ��ǰǬǷǱǱ����Ǹǯ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ�

Примечание

корректировка дозировки всех препаратов, выводимых че-
рез почки, включая препараты, применяемые при лечении 
сопутствующих патологий и побочных эффектов. 

часто применяемые препараты. Для получения полной ин-
формации смотрите вкладыши к лекарственным препара-
там, разработанные производителями. 
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���� ġŎŋŜōśŅ�ő�ńňŀŁŅŒŎŌ�
Факторы, которые следует принимать во внимание 

МЛУ-ТБ.
-

на большей частотой атипичных результатов рентгенологи-
ческих снимков грудной клетки и внелегочного ТБ.

неблагоприятных исходов лечения.
 – По сравнению со здоровыми людьми больные сахарным 

диабетом имеют ослабленный иммунитет. 
 – Повышенный уровень сахара может ухудшить клини-

ческое течение ТБ; ТБ может ухудшить гликемический 
контроль у диабетиков. 

 – Осложнения диабета могут усилить побочные эффекты 
противотуберкулезных препаратов, особенно почечную 
дисфункцию и периферическую нейропатию.

Ведение таких больных
-

бет в рамках исходного клинического обследования. 

обеспечивать оптимальное лечение диабета. Врач, отвеча-
ющий за лечение МЛУ-ТБ, должен находиться в тесном 
контакте с коллегами, осуществляющими ведение больного 
диабетом. Однако часто ответственность за ведение диабе-
та ложится на врача, лечащего больного от МЛУ-ТБ. 

-
чения диабета, включая соблюдение диабетической диеты, 
мониторинг симптомов гипо- и гипергликемии и обеспече-
ние надлежащего ухода за ногами. 

диабетическую нефропатию, что повышает риск нефроток-
сичности инъекционных препаратов. Креатинин и уровень 
калия нужно отслеживать часто — еженедельно в течение 
первого месяца, затем как минимум ежемесячно во время 
лечения инъекционным препаратом. 

 – Для предотвращения развития диабетической нефропа-

(ангиотензинпревращающего фермента) у всех больных 
диабетом. 
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 – Для предотвращения развития диабетической нефропа-

(ангиотензинпревращающего фермента) у всех больных 
диабетом.

уровней глюкозы в крови и других важных маркеров лече-
ния диабета. 

 – Целевые уровни глюкозы в капиллярной крови составляют 
80-120 мг/дл перед едой и 100-140 мг/дл перед сном. Более 
высокие уровни являются приемлемыми при наличии ги-
погликемии в анамнезе больного. Больным может потребо-
ваться интенсивный мониторинг глюкозы до тех пор, пока 
не будут достигнуты эти целевые показатели. 

 – Целевой уровень гемоглобина (гликированного). A1c < 
7 процентов. Уровень A1c гемоглобина следует прове-
рять каждые три месяца, если лечение меняется, или если 
больной не достигает целевого показателя. В условиях 
стабильной клинической ситуации проверки можно 
проводить раз в шесть месяцев. 

 – Больные диабетом должно проходить ежегодное обсле-
дование сетчатки.

 – Ежемесячно следует проверять кровяное давление.
-

чить при помощи применения лекарственных средств. 
 – Пероральные гипогликемические препараты можно при-

менять во время лечения МЛУ-ТБ, однако может потре-
боваться корректировка их дозировок вследствие взаимо-
действия лекарственных препаратов. 

 – Некоторые эксперты рекомендуют использовать инсу-
лин для строго контроля уровня глюкозы в крови у всех 
больных с диабетом и туберкулезом. 

 – Применение этионамида или протионамида может ос-
ложнить контролирование уровней инсулина. 
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���� ġŎŋŜōśŅ�ő�őœńŎŐŎŃŀŌň�
Факторы, которые следует принимать во внимание

циклосерин и высокодозный изониазид, могут вызывать 
судороги. Риск судорог на фоне приема этих препаратов 
выше у больных с эпилепсией. 

-
тивоэпилептическими препаратами.

Ведение таких больных

того, чтобы определить, находится ли это заболевание под 
контролем, и получает ли больной противоэпилептические 
препараты. Если судороги не контролируются, то до начала 
терапии МЛУ-ТБ потребуется ввести или скорректировать 
противосудорожное лечение. Кроме этого, потребуется 
нейтрализовать патологические состояния или причины 
судорог.

-
лируется противоэпилептическими препаратами, следует 
избегать использования циклосерина. В случаях, когда ци-
клосерин является ключевым компонентом схемы терапии, 
противоэпилептические средства по необходимости долж-
ны быть скорректированы для контроля эпилепсии до на-
чала лечения циклосерином. 

-
сокодозного изониазида. 
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Факторы, которые следует принимать во внимание

-
койного состояния вследствие хронического характера за-
болевания и социально-экономических факторов стресса. 

страх, раздражительность и психозы. Риск нейротоксич-
ности выше у больных с психическими расстройствами, но 
польза от применения этого препарата может перевеши-
вать риск побочных эффектов. 

Ведение таких больных

психиатрическую экспертизу до начала лечения МЛУ-ТБ. 
Если помощь психиатра не доступна, психиатрическую экс-
пертизу должен провести лечащий врач. 

исходный уровень его психического здоровья, относитель-
но которого можно будет проводить сравнение в случае 
развития новых симптомов на фоне лечения. Необходимо 
обеспечить оптимальное ведение любого психического за-
болевания, выявленного в начале или в течение лечения. 

-
ных с психическими заболеваниями. Рекомендуется про-
водить тщательный мониторинг психического здоровья 
пациентов. 

-
сти циклосерина и проинструктированы о необходимости 
обращения к медработникам при возникновении первых 
признаков изменения поведения больного. 

нейротоксичностью, вызванной лечением МЛУ-ТБ, может 
потребоваться применение психотропных препаратов или 
индивидуальное консультирование. Врач, осуществляю-
щий лечение МЛУ-ТБ, должен принимать участие в при-
нятии всех решений относительно ведения психического 
расстройства больного. 

условия для больных МЛУ-ТБ с психическими расстрой-
ствами и без них. 
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-
ны работать в тесном контакте с психиатром и располагать 
организованной системой реагирования на экстренные и 
чрезвычайные случаи психических расстройств, включаю-
щих психозы, суицидальные настроения или любые другие 
ситуации, в которых больной может быть опасен для само-
го себя или окружающих. Госпитализация больных с пси-
хическими расстройствами должна быть доступна 24 часа в 
сутки. 
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� ŊŎŒňŊŀŌň
Факторы, которые следует принимать во внимание

наркотиками среди больных МЛУ-ТБ являются частым яв-
лением.

Ведение таких больных

лечение их пагубной привычки и настоятельно рекомен-
довать полное воздержание от употребления алкоголя или 
наркотиков, хотя их активное употребление не является 
противопоказанием к лечению МЛУ-ТБ. Если из-за злоу-
потреблений алкоголем или наркотиками больной посто-
янно прерывает лечение, курс терапии следует приостано-
вить до тех пор, пока не будет проведено успешное лечение 
зависимости или предприняты меры по обеспечению стро-
го соблюдения требований лечения. 

-
ным наблюдением позволяет больным установить контакт 
с медработником и получать от него поддержку, что часто 
помогает пациентам с разного рода зависимостями полно-
стью проходить курс лечения. 

-
рин чаще вызывает побочные эффекты, в том числе и боль-
шую частоту возникновения судорог. Тем не менее, цикло-
серин следует использовать в лечении, если он считается 
важным для терапевтической схемы. Больного следует вни-
мательно наблюдать для отслеживания побочных эффектов 
в таких ситуациях. 
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Руководство по программному ведению лекарственно-устой-
чивого туберкулеза: экстренное обновление 2008 (WHO/
HTM/STB/2008.402). Женева: Всемирная организация 
здравоохранения; 2008. 

Mishustin S, et al. Alcohol use and the management of multi-
drug-resistant tuberculosis in Tomsk, Russian Federation. Int J 
Tuberc Lung Dis 2012; 16(7): 891-6. 

-
zi MC, et al. Psychiatric issues in the management of patients 
with multidrug-resistant tuberculosis. Int J Tuberc Lung Dis 
2004; 8(6): 749-59.

Guerra D, et al. Drug-resistant tuberculosis and pregnancy: 
treatment outcomes of 38 cases in Lima, Peru. Clin Infect Dis 
2009; 48(10): 1413-9.

-
na JC, et al. Clinical characteristics, drug resistance, and treat-
ment outcomes among tuberculosis patients with diabetes in 
Peru. Int J Infect Dis 2013; 17(6): e404-12.
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�� īŅŗŅōňŅ�Ĭīĳ�Ĳġ�œ�ńŅŒŅŉ�

���� ıŎőŒŀłŋŅōňŅ�őŕŅŌś�ŋŅŗŅōňş�
Факторы, которые следует принимать во внимание

те же, что и для взрослых больных МЛУ-ТБ. 

учитывают особенностей детского возраста, и их приготов-
ление может быть трудоемким.

ряда.
-

тверждения результатами ТЛЧ (см. Раздел 1.11).

Дети, состоящие в семейном контакте с больным МЛУ-ТБ 

модели ТЛЧ исходного случая заболевания. Это та же ре-
комендация, что и для всех людей, имеющих семейные кон-
такты с больным, но она особенно уместна в отношении 
маленьких детей. 

получает лечение по эмпирической схеме, ребенку также 
можно назначить ту же эмпирическую схему. 

безуспешно пролечившимся противотуберкулезными 
препаратами первого ряда или умершим во время этого 
лечения, и результаты ТЛЧ которого неизвестны, следует 
рассмотреть вопрос о проведении ребенку эмпирического 
лечения МЛУ. 

-
сти ребенку ТЛЧ (см. Раздел 1.11).

Дети, получающие безуспешное лечение по схемам проти-
вотуберкулезных препаратов первого ряда 

-
ния ТБ часто является основанием для применения эмпи-
рических схем МЛУ-ТБ. 

-
сти ТЛЧ ребенку, у которого отсутствует ответная реакция 
на лечение противотуберкулезными препаратами, в том 
числе проводя исследования содержимого желудка и про-
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воцирование мокротоотделения у детей с легочным ТБ. 

(или результаты ТЛЧ еще не готовы), а наличие МЛУ-ТБ 
вероятно, то состав индивидуально подбираемой схемы ле-
чения должен быть основан на предшествующей истории 
лечения ТБ или местных моделях ТЛЧ. 
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���� ĤŎŇś�ŏŐŎŒňłŎŒœŁŅŐŊœŋŅŇōśŕ�ŏŐŅŏŀŐŀŒŎł�œ��
� ńŅŒŅŉ�
Общие положения

в соответствии с весом; в процессе лечения по мере увели-
чения веса больного дозировку следует регулярно коррек-
тировать. 

-
пользовать в лечении больных с весом менее 15 кг. 

ряда не имеют педиатрических жидких или таблетирован-
ных лекарственных форм, поэтому для получения прибли-
зительно верной дозы может потребоваться дробление 
таблеток на части. 

предлагается разделить таблетку пополам, после чего так 
же разделить полученную половинку. Меньшую четверть 
таблетки следует выбросить, а ребенку дать половину та-
блетки с оставшейся четвертинкой.

противотуберкулезных препаратов не установлены, но ча-
сто их потенциальная польза перевешивает риски. У таких 
больных детская доза должна быть по возможности макси-
мально приближена к середине диапазона мг/кг. 
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Дозы лекарственных препаратов, основанные на весе боль-
ного

ǔǳǺǹǴǬǳǴǰ�������Ǹǯ�Ƕǯ�ǰǷȋ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǽ�ǮǱǽǺǸ�ǸǱ�
ǹǱǱ����Ƕǯ��ǸǬǶǽǴǸǬǷȈǹǬȋ�ǽǿǾǺȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ�����Ǹǯ�

Ƕǯ ���Ǹǯ�ǹǬ���ǸǷ�
ǻǱǼǺǼǬǷȈǹǺǯǺ�
ǼǬǽǾǮǺǼǬ�

ǞǬǭǷǱǾǶǬ��
����Ǹǯ�

ǞǬǭǷǱǾǶǬ��
���Ǹǯ�

� ��ǸǷ ����ǾǬǭ� ²

� ��ǸǷ ��ǾǬǭ� ²

� ��ǸǷ ��ǾǬǭ� ²

8 ��ǸǷ ��ǾǬǭ� ²

9 ��ǸǷ ��ǾǬǭ� ²

�� ���ǸǷ ����ǾǬǭ� ²

�� ���ǸǷ ����ǾǬǭ� ²

�� ���ǸǷ ����ǾǬǭ� ²

�� ���ǸǷ ��ǾǬǭ� ²

�� ���ǸǷ ��ǾǬǭ� ²

�� ���ǸǷ ��ǾǬǭ� ²

��²�� ��ǾǬǭ� ²

��²�� ² ² ��ǾǬǭ�

Примечания
-

кодозный изониазид, который редко используется в лече-
нии детей. 

-
мер, с недостаточным питанием или сочетанной ВИЧ-
инфекцией) также должны получать пиридоксин, 5-10 мг/
день. 
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ǜǴȀǬǸǻǴȂǴǹ��������Ǹǯ�Ƕǯ�ǰǷȋ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǽ�ǮǱǽǺǸ�
ǸǱǹǱǱ����Ƕǯ��ǸǬǶǽǴǸǬǷȈǹǬȋ�ǽǿǾǺȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ�����Ǹǯ�

kg ����Ǹǯ�
ǹǬ���ǸǷ�

ǻǱǼǺǼǬǷȈǹǺǵ�
ǽǿǽǻǱǹǳǴǴ

ǞǬǭǷǱǾǶǬ��
����Ǹǯ�

ǞǬǭǷǱǾǶǬ��
����Ǹǯ�

� ��ǸǷ ����ǾǬǭ� ²

� ��ǸǷ ����ǾǬǭ� ²

� ��ǸǷ ����ǾǬǭ� ²

8 ��ǸǷ ��ǾǬǭ� ²

9 ��ǸǷ ��ǾǬǭ� ²

�� ��ǸǷ ��ǾǬǭ� ²

�� ��ǸǷ ��ǾǬǭ� ²

�� ���ǸǷ ��ǾǬǭ� ²

�� ���ǸǷ ����ǾǬǭ� ²

�� ���ǸǷ ����ǾǬǭ� ²

�� ���ǸǷ ����ǾǬǭ� ²

��²�� ² ² ��ǾǬǭ�

Примечание
-

зовать раствор для перорального приема.

ǩǾǬǸǭǿǾǺǷ��������Ǹǯ�Ƕǯ��ǸǬǶǽǴǸǬǷȈǹǬȋ�ǽǿǾǺȃǹǬȋ�
ǰǺǳǬ�������Ǹǯ�

Ƕǯ ǞǬǭǷǱǾǶǬ� ����PJ�WDEOHW
����Ǹǯ� ��ǾǬǭ� -

�²�� ��ǾǬǭ� -

��²�� ��ǾǬǭ� -

��²�� - ��ǾǬǭ�

��²�� - ����ǾǬǭ�

Примечание

можно использовать таблетку 400 мг для взрослых в ком-
бинации с 100-мг таблеткой для сокращения числа прини-
маемых таблеток.
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ǛǴǼǬǳǴǹǬǸǴǰ��������Ǹǯ�Ƕǯ�ǰǷȋ�
ǭǺǷȈǹȇȁ�ǽ�ǮǱǽǺǸ�ǸǱǹǱǱ����Ƕǯ��
ǸǬǶǽǴǸǬǷȈǹǬȋ�ǽǿǾǺȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ�
�����Ǹǯ�

Ƕǯ ǞǬǭǷǱǾǶǬ������Ǹǯ�
��� ����ǾǬǭ�

8-9 �����ǾǬǭ�

����� ��ǾǬǭ�

����� ����ǾǬǭ�

����� ��ǾǬǭ�

����� ����ǾǬǭ�

ǛǴǼǬǳǴǹǬǸǴǰ��������Ǹǯ�Ƕǯ�ǰǷȋ�
ǭǺǷȈǹȇȁ�ǮǱǽǺǸ�ǸǱǹǱǱ����Ƕǯ��ǸǬǶ�
ǽǴǸǬǷȈǹǬȋ�ǽǿǾǺȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ������Ǹǯ�

Ƕǯ ǞǬǭǷǱǾǶǬ������Ǹǯ�
��� �����ǾǬǭ�

��� ����ǾǬǭ�

����� �����ǾǬǭ�

����� ��ǾǬǭ�

����� ����ǾǬǭ�

����� ��ǾǬǭ�

Примечания

мг. 

ǔǹȆǱǶȂǴǺǹǹȇǱ�ǻǼǺǾǴǮǺǾǿǭǱǼǶǿǷǱǳǹȇǱ�ǻǼǱǻǬǼǬǾȇ�

ǛǼǱǻǬǼǬǾ ǝǿǾǺȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ ǘǬǶǽǴǸǬǷȈǹǬȋ�ǽǿǾǺȃ�
ǹǬȋ�ǰǺǳǬ�

ǝǾǼǱǻǾǺǸǴȂǴǹ ������Ǹǯ�Ƕǯ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ �����Ǹǯ

ǌǸǴǶǬȂǴǹ ������Ǹǯ�Ƕǯ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ �����Ǹǯ

ǖǬǹǬǸǴȂǴǹ ������Ǹǯ�Ƕǯ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ �����Ǹǯ

ǖǬǻǼǱǺǸǴȂǴǹ� ������Ǹǯ�Ƕǯ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ �����Ǹǯ

Пример: расчет дозы инъекционного препарата для 
ребенка весом 6,9 кг

-
ка. Для канамицина: 

 – Низкая доза: 15 мг/кг x 6,9 кг = 103 мг.
 – Высокая доза: 30 мг/кг x 6,9 кг = 207 мг.

двумя.
 – Выберите дозу между полученными двумя цифра-

ми в сторону более высокой. В этом случае, под-
ходящей дозой будет 200 мг. 

-
новываясь на концентрации (мг/мл) препарата.
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ǗǱǮǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹ
ǐǱǾǴ�Ǯ�ǮǺǳǼǬǽǾǱ���ǷǱǾ�Ǵ�ǸǷǬǰȄǱ���������Ǹǯ�Ƕǯ�ǼǬǳǰǱǷǴǾȈ�ǹǬ�ǰǮǱ�ǰǺǳȇ�
�ǿǾǼǱǹǹȊȊ�Ǵ�ǮǱȃǱǼǹȊȊ�
ǐǱǾǴ�ǽǾǬǼȄǱ���ǷǱǾ��������Ǹǯ�Ƕǯ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ�

Ƕǯ ǘǷǬǰȄǱ���ǷǱǾ�
�����Ǹǯ�ǾǬǭǷǱǾǶǬ�

ǝǾǬǼȄǱ���ǷǱǾ������Ǹǯ�
ǾǬǭǷǱǾǶǬ�

��²�� ����ǾǬǭ��ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ�

��²�� �����ǾǬǭ��ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ� ��ǾǬǭ��ǺǰǴǹ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ�

��²�� ��ǾǬǭ��ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ� ����ǾǬǭ��ǺǰǴǹ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ

Примечания
-

няется два раза в день (общая суточная доза: 15-20 мг/кг/
день), а у детей старше 5 лет – один раз в день (общая су-
точная доза: 7,5-10 мг/кг/день). Это делается потому, что 
у детей младше 5 лет левофлоксацин метаболизируется бы-
стрее, чем у детей старше 5 лет. 

-
сом менее 10 кг. Некоторые врачи используют его в лече-
нии МЛУ-ТБ в случае, если потенциальная польза от этого 
лекарственного препарата превышает риски, связанные с 
его применением. При выборе дозы для таких детей следу-
ет как можно ближе придерживаться середины диапазона. 

-
спечивал соответствующую концентрацию в сыворотке 
крови у детей младше 5 лет, как минимум в одной програм-
ме, и может использоваться в качестве альтернативы, если 
программными средствами невозможно обеспечить прием 
препарата два раза в день. 

ǘǺǶǽǴȀǷǺǶǽǬȂǴǹ���������Ǹǯ�Ƕǯ�

Ƕǯ ����Ǹǯ�ǾǬǭǷǱǾǶǬ�
��²�� �����ǾǬǭ�

��²�� ����ǾǬǭ�

Примечания
-

вофлоксацин и моксифлоксацин, рекомендованы к исполь-
зованию вместо офлоксацина, поскольку они оказываются 
более действенными. Дозирование офлоксацина не описа-
но в этом руководстве. 
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ǢǴǶǷǺǽǱǼǴǹ��������Ǹǯ�Ƕǯ��

kg ����Ǹǯ�
ǶǬǻǽǿǷǬ

��ǶǬǻǽǿǷǬ�Ǯ�
���ǸǷ�ǮǺǰȇ�

� �����ǶǬǻǽ� ����ǸǷ

�²� ����ǶǬǻǽ� ��ǸǷ

��²�� �����ǶǬǻǽ� ����ǸǷ

��²�� ��ǶǬǻǽ� ���ǸǷ

��²�� ��ǶǬǻǽ� --

Примечания
-

тить капсулы, их можно открыть и растворить в 10 мл воды 
для облегчения приема. 

ǛǼǺǾǴǺǹǬǸǴǰ�ȉǾǴǺǹǬǸǴǰ�
�������Ǹǯ�Ƕǯ�

Ƕǯ ����Ǹǯ�ǾǬǭǷǱǾǶǬ
�²�� ����ǾǬǭ�

��²�� ��ǾǬǭ�

��²�� ����ǾǬǭ�

��²�� ����WDE

Ǜǌǝǖ����������Ǹǯ�Ƕǯ�ǰǷȋ�ǭǺǷȈǹȇȁ�
ǽ�ǮǱǽǺǸ�ǸǱǹǱǱ����Ƕǯ�

Ƕǯ 3$6(5��-DFREXV
� ����Ǹǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ�

�²� ����Ǹǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ

�²�� �����Ǹǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ

��²�� �����Ǹǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ

��²�� �����Ǹǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ

��²�� �����Ǹǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ

��²�� �����Ǹǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ

��²�� �����Ǹǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ

Ǜǌǝǖ����������Ǹǯ�Ƕǯ�ǰǷȋ�ǭǺǷȈǹȇȁ�
ǽ�ǮǱǽǺǸ�ǸǱǹǱǱ����Ƕǯ�

Ƕǯ 0RQR3$6�����ǯ��
0DFOHRGV

�²� ����ǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ

�²� ��ǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ

�²�� ��ǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ

��²�� ��ǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ

��²�� ��ǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ

��²�� ��ǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ



120

ģ
ī
Ġ
Ģ
Ġ
��
��ī

Ņ
ŗ
Ņ
ō
ň
Ņ
�Ĭ
ī
ĳ
�Ĳ
ġ
�œ
�ń
Ņ
ŒŅ
ŉ
�

Примечания
-

туре 40˚C и 75% влажности, поэтому в большинстве терри-
торий для лечения больных его распространяют на ежеме-
сячной основе без соблюдения требований холодовой цепи. 
Если срок хранения превышает восемь недель, необходимо 
обеспечить хранение препарата при температуре ниже 15˚C. 

-

градуирована в граммах. 

ǛǼǺǾǴǮǺǾǿǭǱǼǶǿǷǱǳǹȇǱ�ǻǼǱǻǬǼǬǾȇ�ǏǼǿǻǻȇ��

ǛǼǱǻǬǼǬǾ ǝǿǾǺȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ ǘǬǶǽǴǸǬǷȈǹǬȋ�ǽǿǾǺȃ�
ǹǬȋ�ǰǺǳǬ

ǍǱǰǬǶǮǴǷǴǹ��%GT� ǐǺǳǬ�ǰǷȋ�ǰǱǾǱǵ�ǱȅǱ�ǹǱ�ǺǻǼǱǰǱǷǱǹǬ

ǗǴǹǱǳǺǷǴǰ��/]G� ���Ǹǯ�Ƕǯ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ�
�ǭǺǷȈǹǺǵ�ǾǬǶǲǱ�ǰǺǷǲǱǹ�
ǻǺǷǿȃǬǾȈ�ǻǴǼǴǰǺǶǽǴǹ�

����Ǹǯ

ǖǷǺȀǬǳǴǸǴǹ��&I]� ǔǸǱȊǾǽȋ�ǺǯǼǬǹǴȃǱǹǹȇǱ�
ǰǬǹǹȇǱ��ǹǺ�ǹǬǳǹǬȃǬǱǾǽȋ���
Ǹǯ�Ƕǯ�ǺǰǴǹ�ǼǬǳ�Ǯ�ǰǱǹȈ��

����Ǹǯ

ǌǸǺǶǽǴȂǴǷǷǴǹ��ǶǷǬ-
ǮǿǷǬǹǺǮǬȋ�ǶǴǽǷǺǾǬ�
�$P[�&OY�

���Ǹǯ�Ƕǯ��ǴǽȁǺǰȋ�Ǵǳ�ǬǸǺǶǽǴ-
ȂǴǷǷǴǹǺǮǺǯǺ�ǽǺǽǾǬǮǷȋȊ-
ȅǱǯǺ�ǶǺǸǻǺǹǱǹǾǬ��Ǯ�ǰǮǿȁ�
ǰǼǺǭǹȇȁ�ǰǺǳǬȁ�

�����Ǹǯ�ǬǸǺǶǽǴȂǴǷǷǴ-
ǹǬ�Ǵ�����Ǹǯ�ǶǷǬǮǿǷǬǹǺ-
ǮǺǵ�ǶǴǽǷǺǾȇ�

ǘǱǼǺǻǱǹǱǸ��0SQ� ������Ǹǯ�Ƕǯ�ǎǎ�ǶǬǲǰȇǱ�
ǮǺǽǱǸȈ�ȃǬǽǺǮ�

�����Ǹǯ

ǔǸǴǻǱǹǱǸ�ȂǴǷǬǽǾǬ-
ǾǴǹ��,PS�&OQ�

ǐǷȋ�ǷǱȃǱǹǴȋ�ǰǱǾǱǵ�ǻǼǱǰǻǺȃǾǱǹǴǱ�ǺǾǰǬǱǾǽȋ�ǸǱǼǺǻǱ-
ǹǱǸǿ�

Примечания
-

чением амоксициллина/клавулановой кислоты и линезоли-
да, имеется ограниченный опыт подбора соответствующей 
дозы для детей. Также ограничены данные о долгосрочном 
использовании всех препаратов Группы 5 у детей. 
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���� įňŒŀōňŅ�ńŅŒŅŉ�ő�Ĭīĳ�Ĳġ�
В отличие от здоровых детей, больным МЛУ-ТБ требуется 
более калорийная диета вследствие активного обмена ве-
ществ, ассоциированного с МЛУ-ТБ. 

измерения веса, роста и обхвата верхней трети плеча. 
 – При наличии изначального недостаточного питания де-

тям необходимо обеспечить неотложную нутритивную 
поддержку. 

и четкий показатель того, что МЛУ-ТБ не поддается кон-
тролю. 

 – Для детей в возрасте от 0 до 5 лет необходимо построить 
графики отношения веса к возрасту и отношения веса к 
росту. 

 – Для всех детей в возрасте от 5 до 19 лет необходимо по-
строить график индекса массы тела. 

Часто детям с МЛУ-ТБ и их семьям говорят, что «ребенок 
должен лучше питаться». При этом им дают мало (или со-
всем не дают) практических советов относительно того, как 
это сделать, особенно в условиях, когда семьи не в состоя-
нии покупать продукты питания. 

которое предлагает поддержку питанием. Программы 
борьбы с ТБ могут предлагать помощь непосредственно 
больным, находящимся на лечении МЛУ-ТБ, и их семьям. 
Помощь можно получить от дополнительных групп, рабо-
тающих над обеспечением поддержки питанием, таких как 
неправительственные организации, религиозные организа-
ции и общественные группы. 

семья. Начните разговор с вопросов о том, сколько раз в 
день больной принимает пищу. Затем расспросите о соста-
ве еды, о том, кто в семье ест первым, и избегают ли в семье 
определенных продуктов питания. Выясните, может ли ре-
бенок пить молоко. 

наличии в этой местности, а также ценовой диапазон для 
этих продуктов. 

 – Вместо советов «принимать белковую пищу » или «есть 
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больше мяса», порекомендуйте включить в рацион яйца 
(которые содержат белок, и при этом не являются таким 
дорогим продуктом питания, как мясо) или, например, 
печень, сердце, которые могут стоить меньше, чем другие 
виды мяса. 

 – Если ребенок может пить порошковое молоко, рекомен-
дуемым рецептом для его приготовления может быть «уд-
военная порция» для повышения калорийности молока 
(т.е., использование в два раза больше порошка на тот же 
объем воды). 

 – Орехи, бобовые и растительное масло являются продук-
тами с большим содержанием белка, которые могут быть 
больше по средствам семьям в зависимости от условий 
проживания. То же самое относится к листовым и зеле-
ным овощам. 

 – Не рекомендуйте семьям покупать дорогие витаминные 
добавки, вместо этого посоветуйте им приобретать высо-
кокалорийные продукты. 

-
ших приемов пищи в течение дня. Дробный прием неболь-
ших порций высококалорийной пищи поможет ребенку 
прибавить в весе. Это может быть особенно актуально для 
детей, которые на фоне лечения испытывают тошноту и рво-
ту. 
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�� īŅŗŅōňŅ�őŎŗŅŒŀōōŎŉ�ňōŔŅŊŖňň�Ĭīĳ��
� Ĳġ�ĢĨķ�

���� Ĭīĳ�Ĳġ�œ�ĢĨķ�ŏŎŋŎņňŒŅŋŜōśŕ�ŁŎŋŜōśŕ�ŏŎ��
� őŐŀłōŅōňŞ�ő�ĢĨķ�ŎŒŐňŖŀŒŅŋŜōśŌň�ŁŎŋŜōśŌň��
Распространение МЛУ-ТБ и смертность у ВИЧ-
положительных больных. 

ТБ и имеют высокий риск развития активного заболевания 
МЛУ-ТБ после инфицирования. 

-
ность умереть от МЛУ-ТБ, чем ВИЧ-отрицательные боль-
ные. 

 – У ВИЧ-положительных больных возможны задержки с 
постановкой диагноза, поскольку в начале заболевания 
они чаще могут иметь отрицательные результаты мазка 
или посева. 

 – ВИЧ-положительные больные чаще умирают в период 
ожидания лабораторного подтверждения МЛУ-ТБ до на-
чала эффективного лечения. Это лучше всего было про-
демонстрировано на примере быстрого и смертельного 
распространения ШЛУ-ТБ среди ВИЧ-положительных 
больных в Южной Африке.

 – ВИЧ-положительные больные имеют большую вероят-
ность умереть во время лечения, чем ВИЧ-отрицательные 
больные, однако после начала АРТ смертность снижает-
ся. 

Побочные эффекты лечения МЛУ-ТБ у ВИЧ-положительных 
больных 

-
беркулезных препаратов второго ряда чаще наблюдаются у 
больных с ВИЧ, однако для подтверждения этого требуется 
проведение научного исследования. Эти побочные эффек-
ты включают:

 – нефротоксичность (острая почечная недостаточность).
 – потерю электролитов.
 – гипотиреоз.

препаратов, чем ВИЧ-отрицательные больные, и эти до-



125

ģ
ī
Ġ
Ģ
Ġ
��
��ī

Ņ
ŗ
Ņ
ō
ň
Ņ
�őŎ

ŗ
Ņ
Œŀō

ō
Ŏ
ŉ
�ň
ō
Ŕ
Ņ
Ŋ
Ŗ
ň
ň
�Ĭ
ī
ĳ
�Ĳ
ġ
�Ģ
Ĩ
ķ

полнительные препараты могут иметь побочные эффекты. 
Некоторые побочные эффекты свойственны как противо-
туберкулезным препаратам второго ряда, так и АРВ препа-
ратам, что может приводить к появлению дополнительного 
числа побочных эффектов, среди которых отмечают:

 – анемию.
 – сыпь или анафилаксию.
 – тошноту и рвоту.
 – психические побочные эффекты. .

более интенсивный мониторинг лечения как для контроля 
ответной реакции на проводимую терапию, так и для от-
слеживания ее побочных эффектов. 
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���� ĠİĲ�œ�ŁŎŋŜōśŕ�ő�őŎŗŅŒŀōōŎŉ�ňōŔŅŊŖňŅŉ�Ĭīĳ��
� Ĳġ�ĢĨķ
АРТ повышает выживаемость у больных МЛУ-ТБ с ВИЧ-
инфекцией

-
чало АРТ у больных с лекарственно-чувствительным ТБ 
ассоциировано со снижением смертности, и это особенно 
очевидно у больных с очень ослабленным иммунитетом. 

время лечения МЛУ-ТБ без АРТ часто превышала 90%. 

больных, страдающих МЛУ-ТБ. 

Как можно скорее начинайте АРТ у больных МЛУ-ТБ

продолжать это лечение. 

АРТ, ВОЗ рекомендует начинать антиретровирусную тера-
пию в течение первых восьми недель эффективного лече-
ния МЛУ-ТБ вне зависимости от уровня CD4. 

препаратами второго ряда может быть сложным из-за на-
ложения побочных эффектов и большого количества при-
нимаемых пациентом единиц дозирования препаратов. 
Однако хорошо обученная команда специалистов обычно 
может начать АРТ у больных, находящихся в стабильном 
состоянии, в течение двух недель после начала лечения 
МЛУ-ТБ.

Выбор схемы АРТ первого ряда 

схема АРТ первого ряда должна включать два нуклеозид-
ных ингибитора обратной транскриптазы (НИОТ) плюс 
ненуклеозидный ингибитор обратной транскриптазы 
(ННИОТ). 

ряда является: TDF + 3TC + EFV. Такую же определенную 
рекомендацию нельзя давать в отношении больных с соче-
танной инфекцией МЛУ-ТБ/ВИЧ.
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-
ния профилей токсичности противотуберкулезных препа-
ратов второго ряда. 

 – Применения TDF обычно избегают из-за возможного 
наложения его нефротоксичности на нефротоксичность 
инъекционных препаратов, что может привести к смер-
тельному исходу. Поэтому TDF оставляют для случаев 
устойчивости к АРТ или, когда другие НИОТ не подхо-
дят из-за тяжелых побочных эффектов, таких как анемия 
(AZT) и периферическая нейропатия (d4T).

 – d4T больше не рекомендуют включать в схемы АРТ пер-
вого ряда. Как правило, у больных МЛУ-ТБ он не должен 
применяться из-за наложения побочных эффектов, осо-
бенно периферической нейропатии, которую вызывают 
многие противотуберкулезные препараты второго ряда. 

 – Не следует начинать лечение с использованием AZT у 
больных с гемоглобином ниже 7 г/дл, который часто на-
блюдают у больных МЛУ-ТБ. Это связано с тем, что AZT 
может быть причиной гематологической токсичности, в 
том числе тяжелой анемии. 

 – Использования NVP обычно избегают из-за риска токси-
ческого воздействия на печень при применении вместе с 
пиразинамидом. В условиях лечения МЛУ-ТБ схемами, 
содержащими пиразинамид, предпочтительным препара-
том является EFV. 

МЛУ-ТБ с ВИЧ-инфекцией – это: AZT + 3TC + EFV.
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���� ĬŅņŋŅŊŀŐőŒłŅōōŎŅ�łŇŀňŌŎńŅŉőŒłňŅ�ŌŅņńœ��
� ŏŐŎŒňłŎŒœŁŅŐŊœŋŅŇōśŌň�ň�ŀōŒňŐŅŒŐŎłňŐœőōś�
� Ōň�ŏŐŅŏŀŐŀŒŀŌň��
Производные рифамицина и АРТ

используются для лечения МЛУ-ТБ, они находят свое при-
менение в лечении рифампицин-чувствительного поли- и 
монорезистентного ТБ. 

-
численные взаимодействия вследствие индукции фермен-
тов печени рифамицинами. 

Возможные комбинации АРВ препаратов и рифамицинов
ǜǴȀǬǸǻǴȂǴǹ��5� ǜǴȀǬǭǿǾǴǹ��5IE�

ǙǙǔǚǞ

ǙǱǮǴǼǬǻǴǹ�
�193�

ǙǱ�ǶǺǸǭǴǹǴǼǿǵǾǱ��ǳǬ�Ǵǽ-
ǶǷȊȃǱǹǴǱǸ�ǽǷǿȃǬǱǮ��ǶǺǯǰǬ�
5IE�ǹǱǾ�Ǯ�ǹǬǷǴȃǴǴ��Ǵ�ǰǼǿǯǴǱ�
ǮǬǼǴǬǹǾȇ�ǺǾǽǿǾǽǾǮǿȊǾ��
ǑǽǷǴ�ǴǽǻǺǷȈǳǿǱǾǽȋ�193��
ǴǳǸǱǹǱǹǴǱ�ǰǺǳȇ�ǹǱǺǭȋǳǬ-
ǾǱǷȈǹǺ��

ǘǺǲǹǺ�ǶǺǸǭǴ-
ǹǴǼǺǮǬǾȈ�ǭǱǳ�
ǶǺǼǼǱǶǾǴǼǺǮǶǴ�
ǰǺǳȇ�

ǩȀǬǮǴǼǱǹǳ��()9� ǘǺǲǹǺ�ǶǺǸǭǴǹǴǼǺǮǬǾȈ�ǭǱǳ�
ǶǺǼǼǱǶǾǴǼǺǮǶǴ�ǰǺǳȇ�

ǘǺǲǹǺ�ǶǺǸǭǴ-
ǹǴǼǺǮǬǾȈ�ǭǱǳ�
ǶǺǼǼǱǶǾǴǼǺǮǶǴ�
ǰǺǳȇ�

157,V

ǌǭǬǶǬǮǴǼ��$%&�
ǐǴǰǬǹǺǳǴǹ��GG,�
ǗǬǸǴǮǿǰǴǹ���7&�
ǝǾǬǮǿǰǴǹ��G�7�
ǓǴǰǺǮǿǰǴǹ��$=7�
ǞǱǹǺȀǺǮǴǼ��7')�

ǘǺǲǹǺ�ǶǺǸǭǴǹǴǼǺǮǬǾȈ�ǭǱǳ�
ǶǺǼǼǱǶǾǴǼǺǮǶǴ�ǰǺǳȇ�

ǘǺǲǹǺ�ǶǺǸǭǴ-
ǹǴǼǺǮǬǾȈ�ǭǱǳ�
ǶǺǼǼǱǶǾǴǼǺǮǶǴ�
ǰǺǳȇ�

3,V

ǔǹǰǴǹǬǮǴǼ��,'9� ǙǱ�ǶǺǸǭǴǹǴǼǿǵǾǱ� 5IE������Ǹǯ�ǰǱǹȈ
,'9����ǯ�ǶǬǲǰȇǱ�
ǮǺǽǱǸȈ�ȃǬǽǺǮ�

ǙǱǷȀǴǹǬǮǴǼ�
�1)9�

ǙǱ�ǶǺǸǭǴǹǴǼǿǵǾǱ� ǘǺǲǹǺ�ǶǺǸǭǴ-
ǹǴǼǺǮǬǾȈ�ǭǱǳ�
ǶǺǼǼǱǶǾǴǼǺǮǶǴ�
ǰǺǳȇ�
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ǗǺǻǴǹǬǮǴǼ���
ǼǴǾǺǹǬǮǴǼ�
�/39�U�

ǘǺǲǹǺ�ǶǺǸǭǴǹǴǼǺǮǬǾȈ��ǱǽǷǴ�
5IE�ǹǱǾ�Ǯ�ǹǬǷǴȃǴǴ�
/39�U��/39�ǽǿǻǱǼ�ǿǽǴǷǱǹǹȇǵ�
ǼǴǾǴǹǺǮǴǼǺǸ������Ǹǯ�����
Ǹǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ��ǴǷǴ�
ǰǮǺǵǹǬȋ�ǰǺǳǬ�/39�U������
Ǹǯ�����Ǹǯ�ǰǮǬ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ��
5��ǺǭȇȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ

5IE������Ǹǯ�ǰǱǹȈ
/39�U��ǺǭȇȃǹǬȋ�
ǰǺǳǬ

ǌǾǬǳǬǹǬǮǴǼ�
ǼǴǾǺǹǬǮǴǼ�
�$7=�U�

ǙǱ�ǶǺǸǭǴǹǴǼǿǵǾǱ� 5IE������Ǹǯ�ǾǼǴ�
ǼǬǳǬ�Ǯ�ǹǱǰǱǷȊ�
$7=�U��ǺǭȇȃǹǬȋ�
ǰǺǳǬ

Адаптировано из «Tuberculosis: Practical guide for clinicians, nurses, laboratory 
technicians and medical auxiliaries» (MSF/PIH).

Хинолоны и ddI

магния, его применение вместе с фторхинолонами может 
привести к сниженной абсорбции фторхинолона; его ис-
пользования следует избегать, но в случае необходимости 
пациент должен получать препарат за шесть часов до или 
два часа после приема фторхинолона. 

сопутствующий прием ddI с энтеросолюбильным покры-
тием. 

Этионамид /протионамид и АРТ 
-

лизме тиоамидов (этионамида и протионамида) этот класс 
лекарственных препаратов может вступать во взаимодей-
ствие с АРВ препаратами. Считается, что этионамид/про-
тионамид метаболизируется системой CYP450, хотя неиз-
вестно, какие из ферментов отвечают за этот процесс. 

этионамида/протионамида и/или определенных АРВ пре-
паратов во время совместного лечения ЛУ-ТБ и ВИЧ. В на-
стоящее время корректировка доз не рекомендуется. 

Кларитромицин и АРТ 

имеет многочисленные взаимодействия с ИП и ННИОТ. 
-

цина из-за его низкой эффективности в отношении ТБ и 
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многочисленных взаимодействий с лекарственными препа-
ратами. 

Бедаквилин и АРТ 

CYP3A4. На основании однодозового исследования с 
участием здоровых волонтеров, EFV, по-видимому, сни-
жает количество бедаквилина, несмотря на индуцирование 
CYP3A4. 

некоторые макролиды, ингибиторы протеазы и многие 
другие) могут повысить уровень бедаквилина. Опыт при-
менения бедаквилина и АРТ крайне ограничен, поэтому 
читатель должен обратиться к информации из вкладышей 
к лекарственным препаратам, подготовленных компани-
ями-производителями и будущим публикациям ВОЗ, по-
священных использованию бедаквилина. 

проводиться: (1) в тесных консультациях со специалистами 
по ВИЧ/АРТ, знакомыми с фармакокинетикой бедаквили-
на, потенциальным межлекарственным взаимодействием и 
побочными эффектами лечения; (2) при полной открыто-
сти с пациентом в отношении неизвестных рисков и воз-
можных межлекарственных взаимодействий, которые мо-
гут негативно сказаться на лечении ТБ и ВИЧ вместе или 
в отдельности; и (3) при рассмотрении возможных коррек-
тировок лечения бедаквилином, противотуберкулезными 
препаратами или АРТ на основании данных терапевтиче-
ского лекарственного мониторинга и теоретических опасе-
ний. 



131

ģ
ī
Ġ
Ģ
Ġ
��
��ī

Ņ
ŗ
Ņ
ō
ň
Ņ
�őŎ

ŗ
Ņ
Œŀō

ō
Ŏ
ŉ
�ň
ō
Ŕ
Ņ
Ŋ
Ŗ
ň
ň
�Ĭ
ī
ĳ
�Ĳ
ġ
�Ģ
Ĩ
ķ

���� įŎńńŅŐņŊŀ�ł�őŎŁŋŞńŅōňň�ŒŐŅŁŎłŀōňŉ�ŋŅŗŅōňş��
� ň�ŊŋňōňŗŅőŊňŉ�ŌŎōňŒŎŐňōŃ�ŁŎŋŜōśŕ��ŏŎŋœŗŀŞ�
� řňŕ�ŋŅŗŅōňŅ�Ĭīĳ�Ĳġ�
Поддержка в соблюдении требований лечения важна для 
больных с сочетанной инфекцией 

-
ленные побочные эффекты делают лечение сочетанной ин-
фекции МЛУ-ТБ/ВИЧ очень сложным. 

для лечения ВИЧ проведение АРТ должно быть ежеднев-
ным без каких-либо исключений. 

-
ственным наблюдением сопутствующую терапию противо-
туберкулезными препаратами второго ряда и АРТ наряду с 
оказанием других видов поддержки для соблюдения требо-
ваний лечения больными. 

стигме и дискриминации. 
-

четанной инфекцией МЛУ-ТБ/ВИЧ может потребоваться 
особая социально-экономическая, нутритивная и психосо-
циальная поддержка. 

Клинический мониторинг эффективности АРТ 
-

нимум каждые шесть месяцев, но при наличии МЛУ-ТБ и 
других оппортунистических инфекций интерпретировать 
результаты мониторинга может быть сложно. 

время лечения МЛУ-ТБ или, по крайней мере, при возник-
новении подозрений о неэффективности АРТ. 

неэффективность терапии, то до изменения схемы АРТ на-
стоятельно рекомендуется провести тестирование генети-
ческой устойчивости ВИЧ. 
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Типичный больной с сочетанной инфекцией МЛУ-ТБ/
ВИЧ > 60 кг часто принимает большое количество единиц 
дозирования лекарств 

ǟǾǼǱǹǹȋȋ�ǰǺǳǬ ǎǱȃǱǼǹȋȋ�ǰǺǳǬ

ǛǴǼǬǳǴǹǬǸǴǰ������Ǹǯ�����ǾǬǭǷǱǾǶǴ�
ǖǬǹǬǸǴȂǴǹ����ǯ�ȀǷǬǶǺǹ�����ǯ�ǎǘ
ǗǱǮǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹ������Ǹǯ�����ǾǬǭǷǱǾǶǴ
ǩǾǴǺǹǬǸǴǰ������Ǹǯ�����ǾǬǭǷǱǾǶǬ
ǢǴǶǷǺǽǱǼǴǹ������Ǹǯ�����ǶǬǻǽǿǷǬ
Ǜǌǝǖ����ǯ�ǻǬǶǱǾ�����ǻǬǶǱǾ�

ǖǺǸǭǴǹǬȂǴȋ�$=7��7&����ǾǬǭǷǱǾǶǬ
ǖǺ�ǾǼǴǸǺǶǽǬǳǺǷ����ǾǬǭǷǱǾǶǬ

ǩǾǴǺǹǬǸǴǰ������Ǹǯ�����ǾǬǭǷǱǾǶǴ
ǢǴǶǷǺǽǱǼǴǹ������Ǹǯ�����ǶǬǻǽǿǷȇ
Ǜǌǝǖ����ǯ�ǻǬǶǱǾ�����ǻǬǶǱǾ
ǛǴǼǴǰǺǶǽǴǹ�����Ǹǯ�����ǾǬǭǷǱǾǶǴ

ǖǺǸǭǴǹǬȂǴȋ�$=7��7&����ǾǬǭǷǱǾǶǬ
()9������Ǹǯ�����ǾǬǭǷǱǾǶǬ

ǚǭȅǬȋ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹǬȋ�ǹǬǯǼǿǳǶǬ�
ǿǾǼǺǸ����ǾǬǭǷǱǾǺǶ����ǶǬǻǽǿǷǬ����ǻǬǶǱǾ�
Ǵ���ǮǹǿǾǼǴǸȇȄǱȃǹǬȋ�ǴǹȆǱǶȂǴȋ

ǚǭȅǬȋ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹǬȋ�ǹǬǯǼǿǳǶǬ�
ǮǱȃǱǼǺǸ����ǾǬǭǷǱǾǺǶ����ǶǬǻǽǿǷȇ����
ǻǬǶǱǾ

ǝǿǾǺȃǹǬȋ�ǶǺǷǴȃǱǽǾǮǺ�ǻǼǴǹǴǸǬǱǸȇȁ�ǷǱǶǬǼǽǾǮ�����ǾǬǭǷǱǾǺǶ����ǶǬǻǽǿǷȇ����ǻǬǶǱ-
ǾǬ�Ǵ���ǮǹǿǾǼǴǸȇȄǱȃǹǬȋ�ǴǹȆǱǶȂǴȋ��ǹǱ�ǽȃǴǾǬȋ�ǮǽǻǺǸǺǯǬǾǱǷȈǹȇȁ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹ-
ǹȇȁ�ǽǼǱǰǽǾǮ�ǰǷȋ�ǶǿǻǴǼǺǮǬǹǴȋ�ǻǺǭǺȃǹȇȁ�ȉȀȀǱǶǾǺǮ�ǾǱǼǬǻǴǴ���
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���� ĢŎőŏŀŋňŒŅŋŜōśŉ�őňōńŐŎŌ�łŎőőŒŀōŎłŋŅōňş��
� ňŌŌœōňŒŅŒŀ��ĢıĢĨ

состояния больного вслед за началом АРТ после стабили-
зации на фоне лечения ТБ. 

-
дилось, однако когортные исследования показали, что под-
линный ВСВИ развивается не очень часто, даже если АРТ 
начинают на ранних этапах лечения МЛУ-ТБ. 

-
ключений. Наиболее частой причиной повышения темпе-
ратуры тела, кашля и ухудшения статуса мокроты во время 
терапии МЛУ-ТБ является безуспешное лечение МЛУ-ТБ. 

-
править образцы мокроты больного на посев и ТЛЧ к 
препаратам второго ряда для исключения возникновения 
устойчивости к этим препаратам. Больные также должны 
пройти тщательное обследование на предмет наличия дру-
гих оппортунистических инфекций и других состояний, 
которые могут походить на ВСВИ. 

тяжести воспалительного синдрома. В случаях с умерен-
ным проявлением синдрома используются нестероидные 
противовоспалительные препараты, а при среднем и тя-
желом ВСВИ применяются кортикостероиды. Большин-
ство больных можно лечить без прерывания курса лечения 
МЛУ-ТБ или АРТ.
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-
ляется выявление больных, подверженных более высокому 
риску побочных эффектов, и установление исходного уров-
ня для мониторинга. 

включать тщательный сбор данных по истории болезни, 
медицинский осмотр пациента и проведение лаборатор-
ных исследований. 

могут повлиять на исходную схему лечения или принятие 
других важных решений относительно ведения больного:

 – ВИЧ-инфекция.
 – сахарный диабет.
 – гипертония.
 – острая или хроническая почечная недостаточность.
 – острое или хроническое заболевание печени.
 – заболевание щитовидной железы.
 – психическое заболевание.
 – наркотическая или алкогольная зависимость.
 – беременность.
 – хроническая эпилепсия или судорожные расстройства.

-
мо провести следующие исследования:

 – мазок мокроты, посев и ТЛЧ.
 – исходный уровень калия, креатинина и функциональные 

тесты печени.
 – исходная аудиометрия (если доступна).
 – экспресс- тестирование на ВИЧ.
 – тест на беременность у женщин детородного возраста.
 – тиреотропный гормон (ТТГ) при наличии симптомов ги-

потиреоза или зоба.
-

вести дополнительные тесты:
 – общий анализ крови (особенно если в будущем планиру-

ется начать применение AZT).
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 – определение числа клеток CD4 (у детей – процент CD4).
-

ходную ЭКГ для исключения удлинения интервала QT. 

и результатов исходных скрининговых тестов могут быть 
рекомендованы дополнительные лабораторные исследова-
ния. 
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���� ĮŁœŗŅōňŅ�ň�ŏŎńŃŎŒŎłŊŀ�ŁŎŋŜōŎŃŎ�Ŋ�ŋŅŗŅōňŞ�
Советы по консультированию больных МЛУ-ТБ 
ǑǽǷǴ�ǭǺǷȈǹǺǵ�ǹǱ�
ǳǹǬǱǾ��ȃǾǺ�ǾǬǶǺǱ�
ǘǗǟ�ǞǍ�

ǚǭȆȋǽǹǴǾǱ��ȃǾǺ�ǘǗǟ�ǞǍ�
��ǼǬǳǮǴǮǬǱǾǽȋ��ǶǺǯǰǬ�ǭǺǷȈǹȇǱ�ǞǍ�ǹǱǼǱǯǿǷȋǼǹǺ�
ǻǼǴǹǴǸǬȊǾ�ǻǼǺǾǴǮǺǾǿǭǱǼǶǿǷǱǳǹȇǱ�ǻǼǱǻǬ-
ǼǬǾȇ�

��ǻǱǼǱǰǬǱǾǽȋ�ǮǺǳǰǿȄǹȇǸ�ǻǿǾǱǸ�
��ǸǺǲǱǾ�ǷǱǯǶǺ�ǻǱǼǱǰǬǮǬǾȈǽȋ�ǷȊǰȋǸ�ǽ�ǎǔǣ�

ǑǽǷǴ�ǭǺǷȈǹǺǵ�ǹǱ�
ǻǺǹǴǸǬǱǾ�ǷǱȃǱǹǴȋ�
ǘǗǟ�ǞǍ�

ǚǭȆȋǽǹǴǾǱ��ȃǾǺ�
��ǻǼǱǻǬǼǬǾȇ�ǮǾǺǼǺǯǺ�ǼȋǰǬ�ǽǷǬǭǱǱ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǺǮ�
ǻǱǼǮǺǯǺ�ǼȋǰǬ��ǻǺȉǾǺǸǿ�ǮǬǲǹǺ�ǽǮǺǱǮǼǱǸǱǹǹǺ�
ǻǼǴǹǴǸǬǾȈ�ǮǽǱ�ǰǺǳȇ�

��ǴǹȆǱǶȂǴǺǹǹȇǱ�ǻǼǱǻǬǼǬǾȇ�ǭǿǰǿǾ�ǴǽǻǺǷȈǳǺ-
ǮǬǾȈǽȋ�ǸǴǹǴǸǿǸ�ǮǺǽǱǸȈ�ǸǱǽȋȂǱǮ�Ǵ��ǻǺ�ǶǼǬǵ-
ǹǱ�ǸǱǼǱ��Ǯ�ǾǱȃǱǹǴǱ�ȃǱǾȇǼǱȁ�ǸǱǽȋȂǱǮ�ǻǺǽǷǱ�
ǹǱǯǬǾǴǮǬȂǴǴ�ǻǺǽǱǮǬ�

��ǺǭȅǬȋ�ǻǼǺǰǺǷǲǴǾǱǷȈǹǺǽǾȈ�ǷǱȃǱǹǴȋ�ǽǺǽǾǬǮǷȋ-
ǱǾ�ǹǱ�ǸǱǹǱǱ����ǸǱǽȋȂǱǮ�Ǵ��ǻǺ�ǶǼǬǵǹǱǵ�ǸǱǼǱ��
���ǸǱǽȋȂǱǮ�ǻǺǽǷǱ�ǹǱǯǬǾǴǮǬȂǴǴ�ǻǺǽǱǮǬ�

ǑǽǷǴ�Ǯ�ǻǼǺȄǷǺǸ�
ǭǺǷȈǹǺǵ�ǴǽǻȇǾȇǮǬǷ�
ǽǷǺǲǹǺǽǾǴ�ǽ�ǽǺǭǷȊ�
ǰǱǹǴǱǸ�ǾǼǱǭǺǮǬǹǴǵ�
ǷǱȃǱǹǴȋ�

ǝǶǬǲǴǾǱ��©ǚȃǱǹȈ�ǮǬǲǹǺ��ȃǾǺǭȇ�Ǯȇ�ǻǼǴǹǴǸǬǷǴ�
ǮǽǱ�ǰǺǳȇ�ǷǱǶǬǼǽǾǮ��ǜǬǽǽǶǬǲǴǾǱ�ǸǹǱ�Ǻ�ǽǷǺǲ-
ǹǺǽǾȋȁ��ǶǺǾǺǼȇǱ�Ǯȇ�ǴǽǻȇǾȇǮǬǷǴ�ǮǺ�ǮǼǱǸȋ�
ǷǱȃǱǹǴȋ�Ǯ�ǻǼǺȄǷǺǸ�ª�

ǑǽǷǴ�ǭǺǷȈǹǺǵ�ǹǱ�
ǳǹǬǱǾ�ǽǮǺǱǯǺ�ǽǾǬǾǿ�
ǽǬ�ǎǔǣ�

ǚǭǱǽǻǱȃȈǾǱ�ǻǼǺǮǱǰǱǹǴǱ�ǶǺǹǽǿǷȈǾǴǼǺǮǬǹǴȋ�ǻǺ�
ǮǺǻǼǺǽǬǸ�ǎǔǣ�Ǵ�ǻǼǱǰǷǺǲǴǾǱ�ǻǼǺǵǾǴ�ǾǱǽǾǴǼǺ-
ǮǬǹǴǱ�ǹǬ�ǎǔǣ�

ǑǽǷǴ�ǭǺǷȈǹǺǵ�ǲǴǮǱǾ�
ǽ�ǰǼǿǯǴǸǴ�ȃǷǱǹǬǸǴ�
ǽǱǸȈǴ�

ǝǶǬǲǴǾǱ��
���ǍǺǷȈǹǺǵ�ǺǽǺǭǱǹǹǺ�ǳǬǼǬǳǱǹ�ǰǺ�ǹǬȃǬǷǬ�ǷǱȃǱ-
ǹǴȋ�Ǵ�Ǯ�ǾǱȃǱǹǴǱ�ǻǱǼǮȇȁ�ǹǱǽǶǺǷȈǶǴȁ�ǹǱǰǱǷȈ�
ǾǱǼǬǻǴǴ��

��ǚǽǾǬǮǷȋǵǾǱ�ǺǶǹǬ�Ǵ�ǰǮǱǼǴ�ǰǺǸǬ�ǺǾǶǼȇǾȇǸǴ�ǰǷȋ�
ǷǿȃȄǱǯǺ�ǻǼǺǮǱǾǼǴǮǬǹǴȋ��

��ǎ�ȉǾǺǾ�ǻǱǼǴǺǰ�ǹǱ�ǽǻǴǾǱ�Ǯ�ǺǰǹǺǵ�ǶǼǺǮǬǾǴ�ǽ�
ǰǼǿǯǴǸǴ�ȃǷǱǹǬǸǴ�ǽǱǸȈǴ�

��ǝǺǭǷȊǰǬǵǾǱ�ȉǾǴǶǱǾ�ǶǬȄǷȋ�

ǑǽǷǴ�ǹǱ�ǭȇǷ�ǮȇǭǼǬǹ�
ǸǱǾǺǰ�ǻǼǺǮǱǰǱǹǴȋ�
ǾǱǼǬǻǴǴ�ǻǺǰ�ǹǱ�
ǻǺǽǼǱǰǽǾǮǱǹǹȇǸ�
ǹǬǭǷȊǰǱǹǴǱǸ�

ǚǭǽǿǰǴǾǱ�ǽ�ȃǷǱǹǬǸǴ�ǽǺǺǭȅǱǽǾǮǬ�ǮǺǻǼǺǽ�Ǻ�ǻǺ-
ǴǽǶǱ�ǸǱǰǴȂǴǹǽǶǺǯǺ�ǼǬǭǺǾǹǴǶǬ�ǴǷǴ�ǮǺǳǸǺǲǹǺ-
ǽǾǴ�ǺǼǯǬǹǴǳǬȂǴǴ�'27�Ǯ�ǭǷǴǲǬǵȄǱǸ�ǸǱǰǴȂǴǹ-
ǽǶǺǸ�ǿȃǼǱǲǰǱǹǴǴ�
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ǑǽǷǴ�ǭǺǷȈǹǺǵ�ǲǴǮǱǾ�
ǰǬǷǱǶǺ�ǺǾ�ǶǷǴǹǴǶǴ�
Ǵ�ǴǽǻȇǾȇǮǬǱǾ�
ǹǱȁǮǬǾǶǿ�ǻǼǺǰǿǶǾǺǮ�
ǻǴǾǬǹǴȋ�

ǚǼǯǬǹǴǳǿǵǾǱ�ǮǺǳǸǱȅǱǹǴǱ�ǾǼǬǹǽǻǺǼǾǹȇȁ�ǼǬǽ-
ȁǺǰǺǮ�Ǵ�ǮȇǰǬȃǿ�ǻǼǺǰǿǶǾǺǮȇȁ�ǹǬǭǺǼǺǮ�

ǑǽǷǴ�ǭǺǷȈǹǺǵ�ǺǭǱ�
ǽǻǺǶǺǱǹ�ǻǺǭǺȃǹȇǸǴ�
ȉȀȀǱǶǾǬǸǴ�ǷǱȃǱǹǴȋ�
ǘǗǟ�ǞǍ�

ǝǶǬǲǴǾǱ��´ǩǾǺ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǴǸǱǱǾ�ǸǹǺǯǺ�ǻǺǭǺȃǹȇȁ�
ȉȀȀǱǶǾǺǮ��ǺǽǺǭǱǹǹǺ�Ǯ�ǽǬǸǺǸ�ǱǯǺ�ǹǬȃǬǷǱ��ǑǽǷǴ�
Ǯȇ�ǴǽǻȇǾȇǮǬǱǾǱ�ǶǬǶǴǱ�ǷǴǭǺ�ǻǺǭǺȃǹȇǱ�ȉȀȀǱǶ-
Ǿȇ��ǭǱǳǺǾǷǬǯǬǾǱǷȈǹǺ�ǽǺǺǭȅǴǾǱ�Ǻ�ǹǴȁ�ǸǱǰǼǬ-
ǭǺǾǹǴǶǿ�Ǵǳ�ǮǬȄǱǯǺ�ǽǺǺǭȅǱǽǾǮǬ��ǝǺ�ǮǼǱǸǱǹǱǸ�
ǽǴǾǿǬȂǴȋ�ǽ�ǻǺǭǺȃǹȇǸǴ�ȉȀȀǱǶǾǬǸǴ�ǿǷǿȃȄǴǾǽȋ�µ�
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���� įŋŀōňŐŎłŀōňŅ�őŅŌŜň
Все женщины детородного возраста должны использовать 
надежный метод контрацепции 

на беременность во время первичной оценки состояния 
здоровья до начала лечения МЛУ-ТБ. 

-
ется всем женщинам, получающим лечение МЛУ-ТБ.

 – Использование пероральных контрацептивов не реко-
мендуется. Больные МЛУ-ТБ часто испытывают тошноту 
и рвоту вследствие побочных эффектов терапии. Кроме 
того существуют лекарственные взаимодействия с рифа-
мицинами. Проблематичной является приверженность 
применению пероральных контрацептивов в течение дли-
тельного курса лечения. 

 – Другие варианты предупреждения беременности вклю-
чают внутримышечные инъекции медроксипрогестерона 
каждые 13 недель или установку внутриматочного сред-
ства. 

 –Всем больным рекомендуется пользоваться презерватива-
ми для предотвращения заболеваний, передаваемых по-
ловым путем, однако на презервативы не стоит полагаться 
как на единственное средство предотвращения беремен-
ности. 

ıőśŋŊň
Руководства по программному ведению лекарственно-устой-
чивого туберкулеза: экстренное обновление 2008 (WHO/
HTM/STB/2008.402). Женева: Всемирная организация 
здравоохранения; 2008. 
Management of MDR-TB: A !eld guide (WHO/HTM/
TB/2008.402a). Женева: Всемирная организация здраво-
охранения; 2009.
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�� ĬŎōňŒŎŐňōŃ�ŋŅŗŅōňş�Ĭīĳ�Ĳġ�

���� ĬŎōňŒŎŐňōŃ�ŕŎńŀ�ŋŅŗŅōňş�
Симптомы ТБ

-
исходит улучшение таких симптомов, как кашель, отделе-
ние мокроты, повышенная температура и потеря веса. 

Бактериология
-

ния по эффективной схеме препаратов, к третьему месяцу 
лечения произойдет негативация посева.

-
тов в схеме (например, у больных ШЛУ-ТБ) негативация 
будет проходить гораздо медленнее. 

-
рапии являются признаком вероятного безуспешного лече-
ния. 

-
гативаци является признаком вероятного безуспешного ле-
чения, особенно если это происходит после шести месяцев 
терапии. 

Рентгенография грудной клетки 

каких-либо изменений или будут указывать лишь на незна-
чительное улучшение во время лечения МЛУ-ТБ, особенно 
у больных с хроническими патологическими изменениями 
в легких. 

ежемесячно, а лишь:
 – на момент начала лечения для получения исходной карти-

ны
 – по мере необходимости во время курса лечения (например, 

клиническое ухудшение или проведение хирургического 
вмешательства).

Рост и вес 

 – В начале лечения это важно для выбора лекарственных доз.
 – Во время лечения прибавка в весе является признаком 
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клинического улучшения, и может потребоваться кор-
ректировка лекарственной дозы. 

-
ет проводить на момент начала лечения. Без данных о росте 
невозможно будет вычислить индекс массы тела и оценить 
статус питания больного. 

графики отношения веса к возрасту и отношения веса к ро-
сту. Для всех детей в возрасте от 5 до 19 лет необходимо 
построить график индекса массы тела. Обычные темпы ро-
ста детей должны возобновиться через несколько месяцев 
успешного лечения. 

Спросите больного

-
чае положительного ответа запросите учетные данные/диа-
гноз.

 – Кашель? Мокрота?
 – Трудно дышать?
 – Повышенная температура/ночные поты?
 – Потеря веса?

 – Тошнота/рвота?
 – Слабость?
 – Спутанность сознания? 
 – Сыпь?
 – Покалывание в кистях и стопах?
 – Проблемы со слухом? Звон в ушах?
 – Головокружение?
 – Головная боль?
 – Судороги? Потеря сознания?
 – Испытываете ли вы чувство тревоги? Вы грустите, чув-

ствуете себя несчастным?

считаете их не важными или не связанными с лечением? 
-

карств? Пропускали ли вы прием назначенных доз пре-
паратов? Задавайте вопросы больному с уважением и без 
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осуждения - таким образом, чтобы больному было легче 
говорить правду.

 – «Многим больным трудно принимать лекарства. А ка-
кие трудности возникают у вас?»

 – «Когда вам труднее всего принимать лекарства? Вы ког-
да-нибудь пропускали прием лекарств?»

 – Если больной пропускал прием лекарств, выясните при-
чину.

-
торый должен оказывать вам помощь в лечении?

работе дискриминацию из-за вашей болезни или лечения? 
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���� ıŊŐňōňōŃ�ŏŎŁŎŗōśŕ�ŝŔŔŅŊŒŎł�ŒŅŐŀŏňň�
Скрининг побочных эффектов – это важная составляющая 
лечения МЛУ-ТБ 

быстрого выявления нежелательного воздействия препара-
тов второго ряда. По сравнению с самостоятельным при-
емом лекарств больным для лечения МЛУ-ТБ одним из 
главных преимуществ терапии под непосредственным на-
блюдением является возможность отслеживать побочные 
эффекты терапии.

больные с готовностью рассказывают о том, какое нежела-
тельное воздействие препаратов они испытывают. Тем не 
менее, важно применять систематический метод ведения 
беседы с пациентом, поскольку некоторые больные могут 
неохотно рассказывать о побочных эффектах лечения, даже 
если они тяжелые. Другие больные могут встревожиться по 
поводу одних побочных эффектов и забыть рассказать ме-
дработнику о других нежелательных воздействия лечения. 

-
ных скрытых побочных эффектов (не очевидных из данных 
истории болезни и результатов физикального обследова-
ния). 

сообщений фармаконадзора. Врачи-клиницисты должны 
соблюдать эти протоколы в случае серьезных нежелатель-
ных эффектов лечения. 

Мониторинг функции почек 
-

онных препаратов, как аминогликозидов (канамицина и 
амикацина), так и капреомицина. Этот побочный эффект 
изначально протекает бессимптомно, но может привести к 
смертельному исходу. 

во время лечения больного инъекционным препаратом. 
-

путствующими заболеваниями, такими как диабет и ВИЧ), 
в преклонном возрасте или на лечении какими-либо други-
ми препаратами, имеющими потенциальную нефротоксич-
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ность, должны проходить более тщательный мониторинг 
- в начале терапии ежемесячно.  

Мониторинг электролитов в сыворотке 

инъекционными препаратами, особенно капреомицином. 
Этот процесс, как правило, обратим при временной при-
остановке применения инъекционного препарата.

сыворотке может привести к смертельному исходу. 
 – Поскольку на ранних стадиях истощение электролитов 

часто происходит бессимптомно и может быть легко ис-
правлено возмещением электролитов, то во время лече-
ния больного инъекционным препаратом необходимо 
ежемесячно проверять уровень калия в сыворотке. 

 – Уровень магния в сыворотке крови также следует прове-
рять регулярно или при очень низких показателях калия в 
сыворотке, поскольку гипомагниемия часто ассоциируется 
с гипокалиемией. 

больных, изначально имеющих заболевание почек (диабет, 
ВИЧ), и у всех больных, получающих капреомицин. 

Скрининг на гипотиреоз 

или этионамидом/протионамидом; он относительно часто 
развивается во время применения обоих препаратов. 

ТБ путем определения уровня ТТГ в сыворотке крови. 
 – Повышенный уровень ТТГ указывает на гипотиреоз, 

вызванный подавлением функции щитовидной железы. 
 – Для диагностики или мониторинга лечения гипотире-

оза, вызванного токсичностью противотуберкулезных 
препаратов, никакие другие исследования щитовидной 
железы (свободные T4, T3) не требуются. 

шесть месяцев после начала лечения МЛУ-ТБ с приме-
нением ПАСКа или этионамида/протионамида. Однако 
симптомы у больных могут развиться уже через несколько 
недель после начала лечения. 

-
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паратов, способствующих его возникновению. 

Мониторинг функции печени 
-

зинамидом и ПАСКом, реже – в результате приема других 

проверять у всех больных с симптомами и признаками ге-

печени у ВИЧ-положительных больных, принимающих пи-
разинамид, следует проверять ежемесячно. 

Скрининг потери слуха 

получающих большие совокупные дозы инъекционных 
препаратов. Сочетанное применение фуросемида, особен-
но при почечной недостаточности, может усилить ототок-
сические эффекты инъекционных препаратов. 

-
ляется замечательным способом раннего выявления поте-
ри слуха. Аудиометрия может выявлять клинически незна-
чимую потерю слуха (например, потеря высоких частот), и 
лечение обычно продолжается, если потери отмечают толь-
ко в высокочастотном диапазоне. 

-
циентов и их родных или близких о потере слуха. Любая 
потеря слуха, выявляемая при таком типе скрининга, будет 
гарантированно клинически значимой.  

Скрининг психозов и депрессии 
-

пыткам самоубийства. 
-

ние больного, в том числе регулярно спрашивать во время 
ежемесячных посещений, не беспокоят ли его мысли о суи-
циде. 

-
сти циклосерина, таких как психозы, состояние тревоги 
или судороги, могут потребовать проведения бесед с члена-
ми семьи больного, поскольку больной может не отдавать 
себе отчет в подобных побочных эффектах терапии. 
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Тест на беременность 
-

дить анализ мочи на беременность на исходном этапе и вся-
кий раз при задержке менструаций. При каждом осмотре 
всем женщинам детородного возраста необходимо задавать 
вопросы о дате последней менструации. 

-
димо настоятельно рекомендовать надежный метод кон-
трацепции. Консультирование следует проводить и среди 
мужчин- партнеров. 

Скрининг миелосупрессии 
-

водить клинический анализ крови до начала лечения с при-
менением AZT, месяц спустя, а затем каждые три месяца. 
Клинический анализ крови также нужно делать при нали-
чии симптомов или признаков анемии.

-
мо проводить клинический анализ крови до начала лече-
ния линезолидом, затем сначала еженедельно и далее – еже-
месячно. Клинический анализ крови также нужно делать 
при наличии симптомов или признаков миелосупрессии.
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Для определенных групп больных может быть рекомендо-
вано проведение более частого скрининга. 

еженедельно в течение первого месяца лечения у пожилых 
людей, пациентов с сочетанной ВИЧ-инфекцией, а также у 
больных с заболеванием почек. 

-
рять ежемесячно у больных с заболеванием печени, с соче-
танной ВИЧ-инфекцией и тех, кто принимает бедаквилин. 

-
четанной ВИЧ-инфекцией, а также среди тех, кто прожива-
ет в географических районах с большой распространенно-
стью гипотиреоза.

высокой распространенностью ВИЧ. 

Дополнительные скрининговые тесты в случае использова-
ния конкретных препаратов 

-
сле одного месяца лечения и далее – каждые три месяца.

получения исходных данных, а затем ежемесячно. 

натощак, а затем ежемесячно. 

лечения, затем - 2, 12 и 24 недели после начала лечения 
(чаще - при наличии болезней сердца, гипотиреоза или 
нарушения электролитного баланса). В случае выявления 
удлинения интервала QT необходимо проверить уровень 
сывороточного калия, кальция и магния. 

при помощи теста Ишихары (проверка всех больных на 
исходном этапе, поскольку определенный процент людей 
страдает дальтонизмом (наследственная изменчивость); 
повторить тест в случае возникновения подозрений на из-
менение зрения). 

В некоторых условиях допустим менее частый мониторинг 
посевов

-
гут проводить исследования мазков ежемесячно, но посевы 
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Руководство по программному ведению лекарственно-устой-
чивого туберкулеза: экстренное обновление 2008 (WHO/
HTM/STB/2008.402). Женева: Всемирная организация 
здравоохранения; 2008. 
Management of MDR-TB: A !eld guide (WHO/HTM/
TB/2008.402a). Женева: Всемирная организация здраво-. Женева: Всемирная организация здраво-
охранения; 2009. 

 
 

на поддерживающей фазе лечения они могут проводить че-
рез месяц. 

-
явить возможные неудачи в лечении на более ранних эта-
пах, чем в условиях проведения более редкого мониторин-
га. 

Контрольное наблюдение после успешного завершения ле-
чения МЛУ-ТБ 

завершения курса терапии для оценки возможности реци-
дива. 

в клинику, если кашель будет продолжаться более двух не-
дель, если будет стойко держаться высокая температура, и 
возобновится потеря веса. 
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тов, чем противотуберкулезные препараты первого ряда. 
Необходимо быстро и агрессивно купировать эти побоч-
ные эффекты, чтобы дать больному возможность перенести 
препараты, сохранить приверженность лечению и достичь 
положительного результата терапии. 

-
тах лекарственной терапии до ее начала. 

 – Рассмотрите распространенные побочные эффекты, ас-
социированные с каждым из назначенных препаратов в 
схеме. 

 – Больные должны быть предупреждены о том, что боль-
шинство побочных эффектов проявляется в начале ле-
чения. Больных следует убедить в том, что со временем 
ситуация с большей частью нежелательных эффектов улуч-
шится. 

 – Особое внимание следует уделить настораживающим при-
знакам важных осложнений, которые требуют неотлож-
ной медицинской помощи. 

 – Больного также следует проинструктировать о том, как 
ставить в известность медработника в случае появления 
обеспокоенности о состоянии здоровья во время курса 
лечения МЛУ-ТБ. 

-
ны играть основную роль в помощи больным справиться 
с побочными эффектами терапии, в раннем выявлении и 
определении приоритетности симптомов и предоставле-
нии психологической поддержки во время купирования 
побочных эффектов. Группы поддержки больного также 
являются одним из вариантов оказания психосоциальной 
помощи пациентам. 

-
ние вспомогательными препаратами должно быть симпто-
матическим, с продолжением лечения по лекарственной 
схеме. Со временем они могут исчезнуть или стихнуть, и 
больной может продолжать лечение без перерыва. 
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в большой степени зависят от лекарственных доз. Так, на-
пример, при лечении циклосерином и этионамидом боль-
ной может абсолютно не переносить одну дозировку и при 
этом полностью переносить дозировку чуть ниже. 

 – Снижение дозировки следует проводить только тогда, 
когда сниженная доза все еще сможет обеспечить соот-
ветствующий уровень в сыворотке и не повлияет нега-
тивно на лекарственную схему.

 – К сожалению, при узком терапевтическом интервале 
этих препаратов, снижение дозы может также повлиять 
и на их действенность, поэтому нужно приложить все 
усилия для того, чтобы поддерживать необходимую дозу 
препарата, соответствующую весу больного. 

 – Следует избегать снижения дозы более чем на один весо-
вой класс. 

корректировке дозы также можно прибегать к временной 
приостановке использования лекарственных препаратов. 
Однако полного прекращения применения препаратов 
следует по возможности избегать. У больных ТБ с высокой 
степенью резистентности успешная замена одного пре-
парата на другой может быть невозможна вследствие от-
сутствия такового, что делает лекарственную схему менее 
действенной. 

препарата следует принимать, взвешивая риск продолжаю-
щихся побочных эффектов и пользу от повышения шансов 
больного на излечение от заболевания. 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие аллергическую реакцию: любые препараты 
Возможные АРВ препараты, вызывающие аллергическую 
реакцию: NVP, ABC, EFV, d4T и другие
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Проведите мероприятия по поддержанию жизненно важ-

ных функций, обеспечивая проходимость воздушных пу-
тей больного, его дыхание и кровообращение. 

2. Сделайте внутримышечную инъекцию эпинефрина для 
сдерживания аллергической реакции. 

3. Срочно госпитализируйте больного.
4. Временно прекратите лечение препаратами, которые по-

тенциально могут вызывать эту аллергическую реакцию, 
в том числе все противотуберкулезные препараты. Рас-
смотрите список лекарственных препаратов больного для 
выявления наиболее вероятного препарата, ставшего при-
чиной такого состояния.

5. После того, как аллергическая реакция будет взята под 
контроль, и больной вернется в обычное для него состо-
яние здоровья, в качестве провокационного теста с непол-
ной лекарственной дозой вновь начните проведение про-
тивотуберкулезной терапии. Если выявлен конкретный 
препарат - вероятный виновник аллергической реакции, 
не проводите пробу с повторным назначением препарата 
и отмените его на все время.  

Комментарии

самых тяжелых проявлений аллергической реакции. Она 
развивается быстро после воздействия препарата, прово-
цирующего аллергическую реакцию, и проявляется в виде 
сыпи, ангионевротического отека с частичной или полной 
непроходимостью дыхательных путей, желудочно-кишеч-
ных симптомов и гипотонии. Симптомы могут прогресси-
ровать, приводя к дыхательной недостаточности и смерти.

-
ные препараты.
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никогда больше не применяйте этот препарат в лечении 
больного. Сообщите больному о том, что он никогда боль-
ше не должен принимать этот препарат и избегать приема 
препаратов из того же класса (например, если анафилаксия 
была вызвана приемом левофлоксацина, то следует избе-
гать применения всех фторхинолонов). 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие аллергическую реакцию: любые препараты 
Возможные АРВ препараты, вызывающие аллергическую 
реакцию: NVP, ABC, EFV, d4T и другие
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Оцените признаки тяжелых форм сыпи, в том числе с по-

ражением слизистой оболочки, ангиоэдема и некроз кожи. 
При появлении тяжелой формы сыпи, прекратите прове-
дение всего лечения в ожидании разрешения аллергиче-
ской реакции. В случае анафилаксии следуйте стандартно-
му протоколу экстренного реагирования. 

2. Проверьте ферменты печени, поскольку многие виды сыпи 
могут сопровождаться гепатитом. 

3. Рассмотрите список используемых пациентом лекарств 
для выявления препарата, который вероятнее всего вызвал 
такую реакцию. Исключите другие потенциальные причи-
ны аллергической кожной реакции (такие как чесотка или 
аллергены из окружающей среды). 

4. Для контроля симптомов умеренных кожных реакций 
начните использование вспомогательных лекарственных 
средств, таких как: 

 – антигистаминные средства.
 – гидрокортизоновую мазь для локализованной сыпи.
 – преднизон в низкой дозе - 10 - 20 мг в день в течение не-

скольких недель в рефрактерных случаях.
5. После разрешения сыпи повторно вводите по одному 

препарату таким образом, чтобы лекарственное средство, 
которое вероятнее всего стало причиной аллергической 
реакции, было последним по очередности. 

6. На все время откажитесь от применения лекарственного 
препарата, ставшего причиной серьезной реакции. 

Комментарии 
-

ющих лекарственных аллергий. Любая известная лекар-
ственная аллергия должна быть учтена в карте лечения 
больного.

– от легкой макуло-папулезной сыпи и крапивницы до тя-
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желых системных реакций, таких как токсический эпидер-
мальный некролиз и синдром Стивенса-Джонсона.

или пиразинамида обычно оказываются умеренными и со 
временем проходят. В этом случае возможно применение 
антигистаминных препаратов. Приступообразные ощуще-
ния жара, зуд и учащенное сердцебиение могут быть вы-
званы сочетанием изониазида и продуктами, содержащи-
ми тирамин (сыр, красное вино). В случае возникновения 
таких реакций посоветуйте пациентам избегать продуктов 
питания, провоцирующих эти состояния. 

проблема, связанная с приемом клофазимина. Она может 
вызывать зуд (особенно у диабетиков), облегчить который 
можно при помощи увлажняющего крема. 

-
рая иногда может быть тяжелой и сопровождаться гепати-
том. Сыпь, связанна с приемом NVP, обычно возникает в 
первые несколько недель после начала приема препарата, 
поэтому маловероятно, что новая сыпь у больного МЛУ-
ТБ появляется на фоне приема NVP, если ранее больной 
переносил этот препарат. Начало приема NVP с половины 
дозы в течение первых двух недель снижает вероятность 
развития серьезной реакции. 

эффект, который иногда может проявляться как локализо-
ванная сыпь, однако чаще - это часть синдрома, который 
включает повышенную температуру тела и желудочно-ки-
шечные симптомы (тошнота, рвота и диарея) и наблюдает-
ся в течение первых шести недель. Если после замены ABC 
на другой НИОТ происходит разрешение сыпи, существу-
ет вероятность гиперчувствительности к ABC, поэтому не 
стоит повторно назначать АВС после его отмены, посколь-
ку это может привести к более тяжелым реакциям, иногда 
угрожающим жизни. 

-
бенно у ВИЧ-положительных больных.

анафилаксии или синдрома Стивенса-Джонсона, никогда 
не следует повторно назначать больному, даже в качества 
провокационной пробы.
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие эти побочные эффекты: Pto/Eto, PAS, H, E, Z, Amx/
Clv, Cfz, Lzd, Imp/Cln, Bdq.
Возможные АРВ препараты, вызывающие эти побочные 
эффекты: RTV, d4T, NVP и многие другие.
Предлагаемая стратегия ведения пациента 
1. Оценить опасность признаков, включающих обезвожи-

вание, нарушение электролитного баланса и гепатит. Не-
обходимо проверить уровень электролитов сыворотки 
и функцию почек. Рвотные массы цвета кофейной гущи 
являются признаком кровотечения в верхнем отделе желу-
дочно-кишечного тракта, обычно вследствие язвы желудка, 
что следует рассматривать как ситуацию, требующую неот-
ложной медицинской помощи. 

2. Больным с обезвоживанием необходимо безотлагательно 
проводить терапию с пероральной или внутривенной ре-
гидратацией для нейтрализации обезвоживания и восста-
навливать электролитный баланс. 

3. Скорректируйте время приема противотуберкулезных 
препаратов (без снижения общей дозы или, не нанося 
ущерб лекарственной схеме):

 – Давайте Eto/Pto на ночь.
 – Давайте Eto два раза в день или ПАСК три раза в день.
 – Давайте ПАСК через два часа после приема других про-

тивотуберкулезных препаратов.
 – До лекарственного приема дайте больному легкую еду 

(печенье, хлеб, рис, чай).
4. Если, несмотря на корректировки графика приема лекар-

ственных доз рвота и тошнота будут продолжаться, начни-
те противорвотное лечение. Больные могут реагировать на 
одно противорвотное средство и не реагировать на дру-
гое, даже если это лекарственные средства одного класса. 
У больных без должной реакции на одно лекарственное 
средство следует попробовать применение другого сред-
ства. Часто требуется прием постоянной суточной дозы 
(обычно за 30 минут до приема противотуберкулезных 
препаратов). 

 – Метоклопрамид 10 мг за 30 минут до приема противо-
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туберкулезных препаратов (максимальная доза - 15 мг два 
раза в день).

 – Ондансетрон 8 мг за 30 минут до приема противотубер-
кулезных препаратов, прием повторять каждые восемь 
часов (можно использовать в одиночку или вместе с ме-
токлопрамидом, дозу можно увеличить до 24 мг, которую 
следует принимать за 30 минут до приема противотубер-
кулезных препаратов в случае рефракторной тошноты). 
Ондансетрон - это селективный антагонист рецепторов 
5-HT3, принадлежит к самому сильному классу противо-
рвотных препаратов.

 – Прометазин - 25 мг за 30 минут до приема противотубер-
кулезных препаратов или перед едой, до трех раз в день 
(можно использовать в одиночку или вместе с метокло-
прамидом, дозу прометазина можно увеличить до 50 мг 
три раза в день для сдерживания симптомов).

 – Другие противорвотные средства включают дименги-
дринат, домперидон, прометазин и другие.

5. Снизьте дозу препарата, вызывающего эти симптомы, если 
они не купируются при помощи противорвотного сред-
ства. 

6. В качестве альтернативы, симптомы можно купировать 
приостановкой приема препарата, который их вызыва-
ет, сроком на несколько дней (от двух до четырех дней), а 
затем повторно ввести его, постепенно увеличивая дозу. 
Приостановив таким образом использование лекарствен-
ного средства, сообщите больному, что это лишь времен-
ная приостановка, за которой последует его постепенное 
введение в схему лечения. Часто это приводит к более хо-
рошей переносимости. 

7. Перманентное прекращение использования лекарствен-
ного средства требуется редко, однако возможно в край-
них случаях, когда все другие средства оказываются без-
успешными. 

Комментарии
-

ты, которые проявляются в течение первых недель терапии, 
но со временем и при поддерживающем лечении ситуация 
нормализуется. На начальном этапе лечения больным до 
некоторой степени приходится терпеть симптомы. Обыч-
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но симптомы обратимы после приостановления приема 
препарата, вызывающего эти состояния.

находятся в тревожном состоянии ожидания начала тош-
ноты/рвоты, может помочь небольшая доза успокаивающе-
го средства (5 мг диазепама или 0,5 мг лоразепама), которое 
следует принять за 30 минут до приема противотуберку-
лезных препаратов. (Предостережение: к бензодиазепи-
нам потенциально может развиться зависимость, поэтому 
рекомендуется не использовать постоянные суточные дозы 
бензодиазепинов для лечения тошноты).

рвота и боль в животе могут быть результатом развивающе-
гося лактоцидоза (особенно распространенного при долго-
срочном использовании d4T) и/или гепатита, вторичного 
по отношению к лекарственным средствам..

-
менности или ранними признаками гепатита. 

неврологические проблемы, как поздняя дискинезия (по-
бочный эффект, который может развиться на фоне длитель-
ного приема метоклопрамида). 

-
комендуется избегать применения этого препарата у боль-
ных, которые принимают лекарства, значительно увели-
чивающие интервал QT (моксифлоксацин, клофазимин, 
бедаквилин и другие). 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие эти побочные эффекты: PAS, Pto/Eto, Cfz, фторхино-
лоны, H, E и Z.
Возможные АРВ препараты, вызывающие эти побочные 
эффекты: прием большинства АРВ препаратов ассоцииро-
ван с болью в животе. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Начните симптоматическое лечение с использованием 

блокаторов Н2-гистаминорецепторов (ранитидин 150 мг 
два раза в день или 300 мг один раз в день) или ингибито-
ров протонного насоса (омепразол 20 мг один раз в день). 

2. Сократить дозу препарата, вызывающего эту побочную 
реакцию, если симптомы не купируются при помощи бло-
каторов Н2-гистаминорецепторов или ингибиторов про-
тонного насоса. 

3. При сильных болях в животе приостановите на короткое 
время применение подозреваемого препарата (сроком на 
один - семь дней). Отмените применение подозреваемого 
препарата, если это возможно сделать без ущерба лекар-
ственной схеме. 

Комментарии

лечения МЛУ-ТБ, особенно у больных, проходивших мно-
гочисленные курсы лечения в прошлом. 

 – Симптомы, ассоциированные с гастритом, включают 
вздутие живота, тошноту, изжогу или неприятные ощу-
щения в эпигастральной области и кислый привкус во 
рту. Часто симптомы ухудшаются утром или до еды.

 – Тяжелый гастрит или язва желудка, которые проявляют-
ся болью, возникающей после приема пищи, появлением 
крови в рвотных массах или стуле, встречаются относи-
тельно редко. 

тяжелыми побочными эффектами, как панкреатит, лакто-
цидоз и гепатит. 
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предпочитают начинать профилактическое лечение блока-
торами Н2-гистаминорецепторов или ингибиторами про-
тонного насоса в начале лечения МЛУ-ТБ. 

-
жают всасываемость фторхинолонов. Если использование 
антацидов необходимо, больной должен их принимать за 
два часа до или три часа после приема препаратов для лече-
ния МЛУ-ТБ, чтобы антациды не помешали всасыванию 
фторхинолонов. 

-
та и боли в животе.

 – Остановите лечение любыми нестероидными противо-
воспалительными препаратами (например, ибупрофе-
ном), которые возможно принимает больной. 

 – Проведите диагностику на предмет наличия инфекций 
Helicobacter pylori и в случае необходимости проведите 
лечение.

расстройства желудка и острый живот. Несмотря на то, что 
сообщения об этих побочных реакциях поступают редко, в 
случае их возникновения использование клофазимина сле-
дует приостановить.

-
ся распространенным побочным эффектом терапии и часто 
связана с АРТ. Тем не менее, боль в животе также может 
быть симптомом таких тяжелых нежелательных эффектов, 
как панкреатит, гепатит или лактоцидоз (особенно часто эти 
состояния развиваются на фоне длительного приема d4T).
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: PAS, Pto/Eto, фтор-
хинолоны, Amx/Clv.
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: все ингибиторы протеазы, диданозин 
(ddI; лекарственная форма с буфером). 
Предлагаемая стратегия ведения больного
1. В случае сильной диареи необходимо оценить опасные 

признаки, включающие обезвоживание, нарушение элек-
тролитного баланса (особенно, гипокалиемию). Повы-
шенная температура или кровь в стуле указывают на то, 
что диарея может быть вторичной по отношению к состоя-
нию, не являющемуся побочным эффектом противотубер-
кулезных препаратов. 

2. Рассмотрите другие причины диареи:
 – Инфекция Clostridium di>cile может развиться на фоне 

приема антибиотиков широкого спектра, таких как фтор-
хинолоны. Инфекция может прогрессировать в колит, 
который может быть опасным для жизни. Повышенная 
температура, геморрагический понос, сильная боль в жи-
воте и повышенный уровень лейкоцитов являются опас-
ными признаками возможного псевдомембранозного 
колита. 

 – Другие эндемические бактериальные и паразитарные ин-
фекции, передающиеся через воду. 

 – Непереносимость лактозы наблюдается часто, особенно 
у больных, которые в больничных условиях сталкивают-
ся с новыми продуктами питания, которые не входят в их 
обычный рацион. 

3. Рекомендуйте больному прием жидкостей. 
4. Лечите неосложненную диарею (без крови в стуле и без 

высокой температуры) лоперамидом 4 мг перорально, за 
которым следует прием 2 мг после каждого жидкого стула, 
максимум – 10 мг в течение 24 часов. 

Комментарии

МЛУ-ТБ. В этот период больному, возможно, потребуется 
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перетерпеть легкие симптомы.
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызыва-
ющие этот побочный эффект терапии: Z, H, R, Pto/Eto, 
ПАСК. 
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: NVP, EFV, все ингибиторы протеазы 
(RTV > других), все НИОТ. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Если ферменты более чем в пять раз превышают верхнюю 

границу нормы, прекратите лечение всеми противотубер-
кулезными препаратами и любыми другими препаратами, 
имеющими гепатотоксическое действие. 

2. Оцените и рассмотрите другие возможные причины гепа-
тита. 

 – Проведите серологическое исследование на вирусы гепа-
тита А, В, С и цитомегаловирус. 

 – Выясните отношение больного к алкоголю, в случае алко-
голизма примите необходимые меры. 

3. Повторно начните лечение противотуберкулезными пре-
паратами после возвращения уровня ферментов к исход-
ному. Противотуберкулезные препараты следует вводить 
последовательно, добавляя новый препарат каждые три-
четыре дня. Препарат с наименьшей гепатотоксичностью 
следует вводить первым, проверяя биохимические показа-
тели функции печени после каждого нового воздействия.

4. Подумайте о необходимости полного прекращения при-
менения препарата, который является наиболее вероятной 
причиной возникновения такого состояния, если он не 
является критически важным для лекарственной схемы. 
Часто это относится к пиразинамиду, если, исходя из исто-
рии болезни, он имеет меньшую вероятность быть эффек-
тивным препаратом.  

Комментарии

исходном этапе, может быть больше связано с ТБ, чем с 
побочным эффектом лечения. 

желтизной склер, мочой цвета чая, светлым стулом и сни-
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женным аппетитом на фоне повышенных биохимических 
показателей функции печени.

-
кращения применения подозреваемого препарата. 

-
ровать для выявления наиболее вероятных препаратов, вы-
зывающих его развитие. При построении схемы лечения 
следует избегать использования этих препаратов. 

может вызывать гепатотоксичность. 
-

сле начала приема и сопровождается гриппоподобными 
симптомами с сыпью или без сыпи. Она также может по-
являться позднее как изолированный гепатит без общих 
симптомов, свидетельствующих о генерализации процес-
са. У больных, испытывающих гепатотоксическое действие 
NVP, не следует проводить пробное возобновление при-
менения препарата. 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: редкие сообщения в 
отношении Lzd, H.
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: d4T, ddI. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Оцените тяжесть панкреатита. Проверьте биохимические 

показатели функции печени, уровень амилазы и липазы, 
проведите клинический анализ крови.

2. Отмените на все время лечения препарат, вызвавший такое 
состояние. 

3. В качестве возможных причин панкреатита рассмотрите 
наличие желчных камней или избыточное употребление 
алкоголя.  

Комментарии
-

фект терапии, который может угрожать жизни больного. 
Полное описание лечения выходит за границы этого руко-
водства. 

МЛУ-ТБ.

боль в эпигастральной области, тошноту, рвоту и высокую 
температуру.

-
кие-либо АРВ препараты, потенциально провоцирующие 
панкреатит (d4T или ddI).
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызыва-
ющие этот побочный эффект терапии: Z, фторхинолоны, 
Eto/Pto, Bdq.
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: ABC.
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. При наличии острого отека, покраснения и теплоты суста-

ва подумайте о проведении аспирации с целью диагности-
ки (например, подагры, инфекции и аутоиммунного забо-
левания).

2. Начните лечение нестероидными противовоспалительны-
ми лекарственными средствами: индомитацин 50 мг два 
раза в день или ибупрофен от 400 до 800 мг три раза в день. 

3. Сократите дозу подозреваемого препарата (чаще всего это 
пиразинамид), если это можно сделать без ущерба лекар-
ственной схеме.

4. Прекратите применение подозреваемого препарата, если 
это можно сделать без ущерба лекарственной схеме.

Комментарии

которые чаще всего наблюдают на первых месяцах лечения 
МЛУ-ТБ. 

-
бо вмешательств. 

-
ных, получающих пиразинамид. Существует мало данных 
в поддержку использования аллопуринола при артралгии, 
однако его нужно применять при наличии подагры.
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: редкие сообщения в 
отношении Lzd, H.
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: d4T, ddI. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. В случае возникновения значительного воспаления сухо-

жилия или влагалища сухожилия:
 – Подумайте об остановке лечения фторхинолоном.
 – Начните лечение нестероидным противовоспалительным 

препаратом (ибупрофен 400 мг четыре раза в день).
 – Обеспечьте покой суставу.
2. Если при отсутствии в схеме фторхинолона существует ве-

роятность безуспешного лечения больного:
 – По возможности сократите дозу.
 – Обеспечивайте строгий покой сустава.
 – Расскажите больному о возможном риске разрыва сухо-

жилия, обсудите риски и пользу от продолжения лечения 
фторхинолоном.  

Комментарии 
-

ющих фторхинолоны.
-

ходит облегчение симптомов. 
-

лее вероятен у больных, занимающихся новыми видами 
физической активности, и чаще – у пожилых людей и диа-
бетиков. Разрыв сухожилия случается относительно редко.
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: Cm, Km, Am, S
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: TDF (редко)
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Частый мониторинг уровня сывороточного калия, магния 

и кальция у больных с рвотой/диареей, а также у больных, 
получающих инъекционные препараты.

 – Гипокалиемия определяется как уровень сывороточного 
калия < 3,5 мЭкв/л. 

 – Тяжелая гипокалиемия – при < 2,0 мЭкв/л, или симпто-
матическая гипокалиемия. 

 – Гипомагниемия определяется как уровень сывороточно-
го магния < 1,5 мЭкв/л.

2. В случаях тяжелой гипокалиемии требуется госпитализа-
ция больного. 

3. Проверьте наличие признаков обезвоживания у больных с 
рвотой и диареей. Начните проведение пероральной или 
внутривенной регидратационной терапии до нормализа-
ции объема жидкости у больного. 

4. Восполняйте потери калия и магния в организме больно-
го; для справки смотрите таблицы. 

 – Гипокалиемия может с трудом поддаваться лечению, 
если сопутствующая гипомагниемия также не корректи-
руется.

 – При отсутствии возможности проверить уровень сыво-
роточного магния проводите эмпирическую замести-
тельную терапию во всех случаях гипокалиемии с ис-
пользованием глюконата магния 1000 мг два раза в день. 

5. У больных со значительным нарушением электролитного 
баланса проверяйте электрокардиограмму. У больных с 
признаками удлинения QT интервала следует прекратить 
применение лекарственных препаратов, удлиняющих QT 
интервал.

6. Нарушения электролитного баланса оказываются обра-
тимыми после прекращения применения инъекционных 
препаратов. Даже после приостановки применения инъ-
екционного препарата для исчезновения синдрома могут 
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потребоваться недели или месяцы, поэтому электролит-
возмещающую терапию следует продолжать в течение не-
скольких месяцев после завершения инъекционной фазы 
лечения МЛУ-ТБ.

Комментарии
-

птомно. 
 – При умеренных проявлениях больные могут испытывать 

слабость, миалгию, спазмы, парестезию, слабость в ниж-
них конечностях, изменения настроения или поведения, 
сонливость и спутанность сознания. 

 – Тяжелые расстройства могут приводить к тетании, пара-
личу и угрожающей жизни аритмии сердца. 

-
ных, получающих лечение МЛУ-ТБ. Распространенными 
причинами для их возникновения являются: 

 – рвота и диарея.
 – Ренальная тубулярная токсичность на фоне приема инъ-

екционных препаратов (вероятно чаще наблюдается при 
применении капреомицина, чем аминогликозидов). 

 ) Инъекционные препараты могут вызывать синдром ис-
тощения электролитов, в том числе калия, магния, каль-
ция и бикарбоната. 

 ) Этот синдром чаще встречается и тяжелее проявляется 
у больных с сочетанной ВИЧ-инфекцией. Может по-
требоваться госпитализация больного, активный мони-
торинг и коррекция уровня сывороточных электроли-
тов. 

-
личаются в зависимости от производителя и страны. В 
условиях с ограниченными ресурсами чаще встречаются 
варианты лекарственных форм с замедленным высвобож-
дением. Содержание калия часто не соответствует размеру 
таблетки. Например, одна 200-мг таблетка замедленного 
высвобождения калия содержит 8 мЭкв калия. 

 – Прием перорального калия и магния следует проводить 
за два часа до или четыре-шесть часов после приема фтор-
хинолонов, поскольку они могут повлиять на всасывание 
фторхинолона.
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 – Пероральный калий может вызывать тошноту и рвоту. 
Пероральный магний может быть причиной диареи. 

-
вой рацион. Бананы, апельсины, томаты и грейпфрутовый 
сок являются хорошими дополнительными источниками 
калия для организма. 

-
ронолактона, 25 мг перорально в сутки, может привести к 
снижению потери калия и магния на фоне лечения инъек-
ционным препаратом и быть полезным в тяжелых случаях, 
которые не поддаются заместительной терапии. 

Терапия, возмещающая уровень калия 
ǟǼǺǮǱǹȈ�
ǶǬǷǴȋ

ǐǺǳǴǼǺǮǶǬ ǣǬǽǾǺǾǬ�ǻǼǺǮǱǰǱ�
ǹǴȋ�ǸǺǹǴǾǺǼǴǹǯǬ�

����ǴǷǴ�ǮȇȄǱ ǙǱǾ ǑǲǱǸǱǽȋȃǹǺ

���²��� ǙǱǾ ǑǲǱǸǱǽȋȃǹǺ

���²��� ���ǸǩǶǮ�ǻǱǼǺǼǬǷȈǹǺ�Ǯ�ǰǱǹȈ� ǑǲǱǸǱǽȋȃǹǺ

���²��� ������ǸǩǶǮ�ǻǱǼǺǼǬǷȈǹǺ�Ǯ�ǰǱǹȈ ǑǲǱǹǱǰǱǷȈǹǺ

���²��� ���ǸǩǶǮ�ǻǱǼǺǼǬǷȈǹǺ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�
ǰǱǹȈ�

ǚǰǴǹ�ǰǮǬ�ǰǹȋ�

����²��� ���ǸǩǶǮ�32�ǶǬǲǰȇǱ�ǮǺǽǱǸȈ�ȃǬǽǺǮ� ǑǲǱǰǹǱǮǹǺ

����� ���ǸǩǶǮ��ȃ�ǎǎ�Ǵ����ǸǩǶǮ�ǻǱǼǺǼǬǷȈ-
ǹǺ�ǶǬǲǰȇǱ�ȄǱǽǾȈ�ǮǺǽǱǸȈ�ȃǬǽǺǮ�

ǣǱǼǱǳ�ȃǬǽ�ǻǺǽǷǱ�
ǮǹǿǾǼǴǮǱǹǹǺǯǺ�
ǮǷǴǮǬǹǴȋ��ǶǬǲǰȇǱ�
ȄǱǽǾȈ�ȃǬǽǺǮ�ǻǼǴ�ǳǬ-
ǸǱǹǱ�ǮǹǿǾǼǴǮǱǹǹǺǯǺ�
ǮǷǴǮǬǹǴȋ��

Примечание: Обычная форма приготовления инфузионного раствора калия предпола-
гает разведение 40 мЭкв в 200 мл изотонического раствора. Не превышайте скорость 
введения лекарственного средства 20 мЭкв/ч (100 мл/ч).
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Терапия, возмещающая уровень магния 
ǟǼǺǮǱǹȈ�ǸǬǯǹǴȋ ǚǭȅǬȋ�ǽǿǾǺȃǹǬȋ�ǰǺǳǬ� ǣǬǽǾǺǾǬ�ǻǼǺǮǱǰǱǹǴȋ�

ǸǺǹǴǾǺǼǴǹǯǬ�

����ǴǷǴ�ǮȇȄǱ ǙǱǾ ǑǲǱǸǱǽȋȃǹǺ

���²��� �����Ǹǯ������Ǹǯ ǑǲǱǸǱǽȋȃǹǺ

���²��� �����Ǹǯ ǚǰǴǹ�ǽǱǸȈ�ǰǹǱǵ�

������ �����Ǹǯ������Ǹǯ� ǑǲǱǰǹǱǮǹǺ

Примечание: Обычно дозу свыше 2000 мг больные получают ВВ или ВМ. Обычная фор-
ма приготовления сульфата магния предполагает разведение 2 г в 100 мл или 4 г в 250 мл 
5% декстрозы или изотонического раствора. Не превышайте скорость введения лекар-
ственного средства 150 мг/мин (2 г в 100 мл, получаемых больным за один-два часа, 4 г в 
250 мл, получаемых больным за два-четыре часа) 

Терапия, возмещающая уровень кальция 
ǟǼǺǮǱǹȈ�ǶǬǷȈȂǴȋ�
�ǚǭȅǱǱ�ǳǹǬȃǱǹǴǱ�
ǹǱǴǺǹǴǳǴǼǺǮǬǹǹǺǯǺ�
ǶǬǷȈȂǴȋ��ǽǶǺǼǼǱǶǾǴ�
ǼǺǮǬǹǹǺǱ�ǰǷȋ�ǹǴǳǶǺǯǺ�
ǬǷȈǭǿǸǴǹǬ�

ǐǺǳǴǼǺǮǶǬ ǣǬǽǺǾǬ�
ǻǼǺǮǱǰǱǹǴȋ�
ǸǺǹǴǾǺǼǴǹǯǬ

!�����Ǹǯ�ǰǷ��!�����
ǸǩǶǮ�Ƿ�

ǙǱǾ

���²��� ����Ǹǯ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ� ǑǲǱǸǱǽȋȃǹǺ

���²��� �����Ǹǯ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ� ǚǾ�ǺǰǹǺǵ�ǰǺ�
ǰǮǿȁ�ǹǱǰǱǷȈ�

����� ǜǬǽǽǸǺǾǼǱǾȈ�ǮǺǳǸǺǲǹǺǽǾȈ�ǻǼǺ-
ǮǱǰǱǹǴȋ�ǎǎ�ǮǷǴǮǬǹǴǵ�Ǵ�ǻǺǽǾǱ-
ǻǱǹǹǺǯǺ�ǽǹǴǲǱǹǴȋ�ǰǺǳǴǼǺǮǶǴ�
ǰǺ������Ǹǯ�ǾǼǴ�ǼǬǳǬ�Ǯ�ǰǱǹȈ�

ǚǾ�ǺǰǹǺǯǺ�ǰǺ�
ȃǱǾȇǼǱȁ�ǰǹǱǵ�

Примечание: Нормальный уровень кальция составляет 8,5 – 10,3 мг/дл (2,12 – 2,57 
ммоль/л). Для корректировки в случае с низким альбумином в неионизированных зна-
чениях кальция используйте эту формулу: концентрация кальция в крови с поправкой 
на альбумин = 0,8 x (4,0 – измеренный альбумин) + зарегистрированный уровень каль-
ция. Если проверяется ионизированный кальций, не следует делать поправку на низкий 
альбумин; нормальное значение составляет 4,5 – 5,6 мг/дл (1,11 – 1,30 ммоль/л).
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Единицы измерения, часто используемые для дозиро-
вания дополнительных средств, содержащих электро-
литы

 – Часто используется со словом «элементарный». 
Например, «98 мг элементарного магния» это ко-
личество магния в 1 г MgSO4. 

дозе. 
 – В химии число атомов обычно важнее, чем их масса. 
 – мг = ммоль x атомную массу. 

  ) Калий = 39,1 мг/ммоль.
  ) Кальций = 40,1 мг/ммоль.
  ) Магний = 24,3 мг/ммоль.

сочетаемости, которая связана с валентностью элемен-
та.

 – мЭкв = ммоль x валентность.
  ) Валентность калия - 1; валентность кальция и   

  магния - 2.
-

ментарного магния. 
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�����įŎŗŅŗōśŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŐŅŀŊŖňň��ōŅŔŐŎŒŎŊőňŗ�
� ōŎőŒŜ��ŎőŒŐŀş�ŏŎŗŅŗōŀş�ōŅńŎőŒŀŒŎŗōŎőŒŜ�
Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: S, Km, Am, Cm
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: TDF (редко)
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Проводите частый мониторинг сывороточного креатини-

на и электролитов у больных, получающих лечение инъек-
ционными препаратами. Больные с заболеванием почек, 
диабетом или ВИЧ в анамнезе имеют высокий риск разви-
тия нефротоксичности на фоне лечения инъекционными 
препаратами, и им может потребоваться более присталь-
ный мониторинг. См. Раздел 8.3. 

 – Любое повышение уровня сывороточного креатинина 
выше границ нормы следует рассматривать как острую 
почечную недостаточность. 

 – Повышение уровня креатинина в два раза по отноше-
нию к исходному, даже если значение остается в грани-
цах нормы, должно вызывать беспокойство в связи с раз-
витием острой почечной недостаточностью и требовать 
пристального мониторинга. 

2. В случае необходимости повторно проверьте уровень элек-
тролитов.

 – Нефротоксические реакции на фоне лечения инъекцион-
ными препаратами могут быть ассоциированы с потерями 
электролитов, вызванными инъекционными препарата-
ми. Так, например, одновременно можно наблюдать повы-
шенный креатинин и тяжелую гипокалиемию/ гипомаг-
ниемию. 

 – Этиология этого феномена неясна, он может чаще возни-
кать у людей с сочетанной ВИЧ-инфекцией. 

3. Прекратите применение подозреваемого препарата (обыч-
но это инъекционный препарат). В случае тяжелой острой 
почечной недостаточности прекратите лечение всеми пре-
паратами. 

 – Нефротоксичность, вызванная инъекционным препара-
том, часто оказывается обратимой после прекращения 
применения инъекционного препарата. Однако в случае 
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несвоевременного выявления возможны необратимые по-
ражения. 

 – Если острая почечная недостаточность тяжелая или, если 
ее разрешение происходит медленно, необходимо скор-
ректировать дозу других препаратов, которые выводятся 
через почки. 

4. Рассмотрите другие варианты этиологии, содействующие 
этому состоянию больного (преренальная, ренальная и по-
стренальная). 

5. Внимательно отслеживайте уровень сывороточного креа-
тинина и электролитов до тех пор, пока уровень креатини-
на не вернется к исходному или не стабилизируется.

6. Рассмотрите возможность повторного введения инъекци-
онного препарата в схему лечения при интермиттирующем 
режиме дозирования (два или три раза в неделю), если пре-
парат оказывается важным для лекарственной схемы. 

 – Рассмотрите возможность применения капреомицина, 
если ранее инъекционным препаратом в схеме был ами-
ногликозид. 

 – Подумайте о строгом дозировании инъекционного пре-
парата, основанном на весе больного, если больной весит 
менее 50 кг. 

 – Отмените инъекционный препарат на все время лечения 
в случае возвращения нефротоксичности, несмотря на 
интермиттирующий режим лечения. 

Комментарии
-

мицин) являются наиболее распространенной причиной 
острой почечной недостаточности у больных МЛУ-ТБ. 

 – Капреомицин может быть менее нефротоксичным, чем 
аминогликозиды.

-
паратами на ранних стадиях часто проходит бессимптом-
но, и диагностировать ее можно только при проведении 
регулярного лабораторного мониторинга. Терминальная 
стадия может проявляться как олигурия/ анурия или как 
симптомы объемной перегрузки, в том числе перифериче-
ский отек и одышка. Изменения психического состояния 
вследствие уремии или нарушения электролитного балан-
са – это поздние симптомы. 
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-
сти: 

 – Преренальная этиология включает гиповолемию вслед-
ствие обезвоживания из-за рвоты или диареи, как побоч-
ных эффектов лечения ТБ. Гипотензивный шок у боль-
ных в критическом состоянии также может вызывать 
преренальную недостаточность. 

 – Этиологии, свойственные почкам, включают острый ту-
булярный некроз в результате применения аминоглико-
зидов и капреомицина или острый интерстициальный 
нефрит, вызванный другими антибиотиками, такими как 
бета-лактамные антибиотики и сульфамидные препара-
ты.

-
кемия, протеинурия, нормогликемическая глюкозурия и, в 
некоторых случаях, острая почечная недостаточность.

 – Даже без сопутствующего применения тенофовира 
ВИЧ-инфицированные больные имеют повышенный 
риск ренальной токсичности на фоне лечения аминогли-
козидами и капреомицином. Рекомендуется проводить 
частый мониторинг уровня креатинина и электролитов.

 – Избегайте применения TDF у больных, получающих ами-
ногликозиды или капреомицин. Если TDF абсолютно не-
обходим, проводите частый мониторинг сывороточного 
креатинина и электролитов (в начале лечения - еженедель-
но). 
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�����ĭŅłŐŎŋŎŃňŗŅőŊňŅ�ŏŎŁŎŗōśŅ�ŝŔŔŅŊŒś��� �
� ŎŒŎŒŎŊőňŗōŎőŒŜ��ŏŎŒŅŐş�őŋœŕŀ�ňŋň�łŅőŒňŁœŋŎ�
� ŏŀŒňş
Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: S, Km, Am, Cm, Clr
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: TDF (редко)
Предлагаемая стратегия ведения больного
1. Проводите ежемесячную оценку потери слуха и равнове-

сия. Если есть возможность провести аудиометрию, она 
может быть полезной в случае небольшой потери слуха у 
больного. 

2. Если больной испытывает клинически значимую ототок-
сичность, сократите частоту применения инъекционного 
препарата до двух-трех раз в неделю. Рассмотрите возмож-
ность перевода больного на капреомицин. 

3. Прекратите применение инъекционного препарата, если 
симптомы ухудшаются вопреки корректировке дозы, и до-
бавьте дополнительный противотуберкулезный препарат 
для усиления лекарственной схемы. 

 – Даже при отсутствии в распоряжении дополнительных 
препаратов необходимо рассмотреть вариант отмены 
инъекционного препарата на основании желания боль-
ного сохранить слух. 

 – Ототоксичность – это один из немногих неблагопри-
ятных эффектов терапии, который может иметь перма-
нентный характер и требовать прекращения применения 
этого класса препаратов. 

Комментарии
-

парата внутреннего уха, включая, улитку уха, преддверие 
костного лабиринта, костные полукружные каналы кост-
ного лабиринта и VIII пары черепно-мозгового нерва.

вестибулярные симптомы, такие как нарушение равнове-
сия и проблемы со зрением. 

большие совокупные дозы инъекционных препаратов. Ка-
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преомицин может быть менее токсичным, чем аминогли-
козиды.

-
ства больных, получающих лечение инъекционным пре-
паратом, но потеря слуха на высоких частотах не может 
значительно повлиять на качество жизни больного. 

уже наблюдаться некоторая потеря слуха. Эти больные 
подвержены самому высокому риску развития дальнейшей 
ототоксичности. Здесь аудиометрия может помочь скор-
ректировать терапию для предотвращения большего по-
вреждения слуха. 

фоне почечной недостаточности, может ухудшить ототок-
сический эффект инъекционных препаратов. 

необратимы после прекращения терапии. 

прием циклосерина, фторхинолонов, этионамида/протио-
намида, изониазида или линезолида. Прекращение приема 
всех противотуберкулезных препаратов на несколько дней 
может помочь в выявлении причины потери равновесия. 

-
терю слуха для получения более высокого шанса на вы-
здоровление. Этот вопрос должен быть обсужден между 
пациентом и врачом, имеющим необходимую подготовку 
для лечения МЛУ-ТБ. Продолжение применения инъек-
ционного препарата в таких ситуациях практически всегда 
приводит к перманентной потере слуха, а иногда и полной 
глухоте. 

препаратов на новые лекарственные средства, такие как бе-
даквилин, при появлении признаков слуховой или вести-
булярной токсичности. Но эта стратегия может доказать 
свою состоятельность. 

аппаратов оказывается минимальной или средней, но у не-
которых больных они могут быть полезными. 
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Пример аудиограммы, демонстрирующей потерю слуха на 
высоких частотах вследствие приема аминогликозидов.

Аудиограмме

ǗǱǮǺǱ�ǿȁǺ���������ǛǼǬǮǺǱ�ǿȁǺ

ǟǼ
ǺǮ
Ǳǹ
Ȉ�ǽ

Ƿǿ
ȁǬ
�Ǯ
�ǰǱ
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ȁ��
ǰǍ
�
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ǙǺǼǸǬǷȈǹȇǵ�ǽǷǿȁ

ǙǱǭǺǷȈȄǬȋ�ǻǺǾǱǼȋ�ǽǷǿȁǬ

ǟǸǱǼǱǹǹǬȋ�ǻǺǾǱǼȋ�ǽǷǿȁǬ

ǞȋǲǱǷǬȋ�ǻǺǾǱǼȋ�ǽǷǿȁǬ

ǏǷǿǭǺǶǬȋ�ǻǺǾǱǼȋ�ǽǷǿȁǬ

Источник: Auditory Neuroscience: Making sense of Sound. По состоянию на июнь 2013. 
http://auditoryneuroscience.com/acoustics/clinical_audiograms

Примечания по аудиограмме 

частотах, что часто является признаком слуховой токсично-
сти вследствие применения инъекционных препаратов. 

еще может слышать разговорную речь. Частоты около 2000 
Гц являются самыми важными для понимания разговорной 
речи; в этом частотном диапазоне у больного произошла 
лишь умеренная потеря слуха. 

потерю слуха, является хорошим примером ситуации, когда 
показана приостановка применения (или замена) противо-
туберкулезного препарата; это может предотвратить даль-
нейшую потерю слуха. 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: Cs, Lzd, H, S, Km, Cm, 
H, фторхинолоны, Pto/Eto, E.
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: d4T, ddI. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Оцените другие потенциальные причины нейропатии (са-

харный диабет, ВИЧ, употребление алкоголя, гипотиреоз, 
другие лекарственные препараты и авитаминоз). Устрани-
те авитаминоз или недостаточность питания. 

2. Увеличьте прием пиридоксина до максимальной суточной 
дозы в 200 мг в день. 

3. Подумайте о сокращении дозы препаратов, которые ве-
роятнее всего вызывают этот нежелательный эффект те-
рапии, по возможности без ущерба лекарственной схеме. 
Также полезным может оказаться перевод больного с ами-
ногликозида на капреомицин. 

4. Нестероидные противовоспалительные препараты или 
ацетаминофен могут помочь в облегчении симптомов. 

5. Также весьма успешно применяются и трициклические 
антидепрессанты. Начинайте лечение амитриптилином, 
25 мг перед сном. Если симптомы с трудом поддаются ку-
пированию, доза может быть увеличена до максимальной 
суточной – 150 мг. Не применяйте трициклические анти-
депрессанты вместе с селективными ингибиторами обрат-
ного захвата серотонина.

6. Габапентин также может быть эффективным для облегче-
ния боли и других симптомов периферической нейропа-
тии. 

Комментарии

побочным эффектом лечения МЛУ-ТБ, вызываемым ток-
сическим действие лекарственных препаратов на нервы 
периферической нервной системы.

стандартом являются исследования проводимости нервов.
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Часто больные испытывают такие сенсорные нарушения, 
как онемение, покалывание, жжение, боль и потеря темпе-
ратурного ощущения. Более тяжелые проявления включа-
ют снижение глубокого сухожильного рефлекса, слабость и 
неустойчивость походки. 

-
золид, должны профилактически получать пиридоксин.

больных с сочетанными заболеваниями (например, диабе-
том, ВИЧ, алкогольной зависимостью), но эти состояния 
не являются противопоказаниями для применения проти-
вотуберкулезных препаратов второго ряда.

-
новления применения препарата, вызывающего нейропа-
тию, многие больные испытывают улучшение состояния. 

развивается после продолжительного применения препа-
рата и часто бывает постоянной. По этой причине, в случае 
развития нейропатии применение этого препарата должно 
быть приостановлено. 

-
клосерином или линезолидом у больных с сочетанной 
ВИЧ-инфекцией из-за повышенного риска перифериче-
ской нейропатии. 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: Cs, фторхинолоны, 
H, Eto/Pto. 
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: EFV. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Оцените степень депрессии. Расспросите больного о суи-

цидальных мыслях. 
 – При наличии суицидальной направленности мышления 

у больного применение циклосерина должно быть не-
медленно приостановлено. Больной должен быть госпи-
тализирован и помещен в отделение, где 24 часа в сутки 
буден обеспечен контроль его безопасности до тех пор, 
пока не пройдет риск суицида. Необходимо обратиться 
за консультацией к психиатру для получения помощи в 
ведении больного. 

2. Оцените другие возможные причины депрессии больного, 
включающие гипотиреоз и злоупотребление психоактив-
ными веществами. При необходимости направьте больно-
го на лечение. 

3. Оцените и исследуйте психосоциальные факторы. 
4. Начните индивидуальную психотерапию (или групповое 

консультирование, если результаты мазка и посева больно-
го отрицательные). 

5. При депрессии - от умеренной до тяжелой, или когда сим-
птомы плохо поддаются психотерапии, начните лечение 
антидепрессантами - амитриптилином, флуоксетином или 
подобным препаратом. Не следует применять вместе три-
циклические антидепрессанты и селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина у больных, получающих ли-
незолид. 

6. Сократите дозу предполагаемого препарата, на фоне кото-
рого развивается этот побочный эффект, если это можно 
сделать без ущерба схеме.

 – Для ослабления симптомов депрессии доза циклосерина 
обычно снижается до 500 мг в сутки.

7. В редких случаях вследствие крайне стойких симптомов 
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может потребоваться отмена препарата, вызывающего 
этот побочный эффект. 

Комментарии

постоянное чувство уныния. Другие симптомы включают 
потерю интереса к деятельности, которая ранее приносила 
удовольствие, отсутствие энергии, психомоторную затор-
моженность, нарушение аппетита и сна, чувство вины, бес-
помощности или безнадежности, неспособность сконцен-
трироваться и суицидальные мысли.

лежащих в основе психосоциальных факторов, хрониче-
ского заболевания, стигмы и приема противотуберкулез-
ных препаратов.

-
сии, не следует недооценивать социально-экономические 
условия и хроническое течение заболевания. Состояние 
депрессии может меняться на протяжении терапии, и улуч-
шаться по мере успешного лечения заболевания. 

-
занием к применению перечисленных препаратов, но мо-
жет повысить вероятность развития депрессии во время 
лечения. Если на момент начала лечения у больного отме-
чают значительную депрессию, по возможности избегайте 
применения лекарственной схемы с циколсерином. 

депрессии рассмотрите возможность его замены на другой 
препарат. 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: Cs, Bdq. 
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: AZT, EFV.
Предлагаемая стратегия ведения больного. 
1. Исключите более серьезные причины головной боли, в том 

числе бактериальный менингит, криптококковый менин-
гит и другие инфекции центральной нервной системы 

 – Больным с сочетанной ВИЧ-инфекцией необходимо 
провести компьютерную томографию головного мозга и 
анализ спинномозговой жидкости. 

2. Начните лечение анальгетиками, такими как ибупрофен 
или парацетамол. Рекомендуйте больному хорошую гидра-
тацию. 

3. Подумайте о применении низкодозных трициклических 
антидепрессантов в случае стойкой головной боли. 

Комментарии

или кластерной головной боли в течение первых месяцев 
лечения МЛУ-ТБ.

начинают применять циклосерин в более низких дозах - от 
250 до 500 мг и с постепенным увеличением дозы за одну-
две недели для достижения целевого уровня.

EFV обычно бывают самокупирующимися. 

пиридоксин (витамин B6) в помощь профилактике нейро-
токсичности. Рекомендуемая доза составляет 50 мг на каж-
дые 250 мг назначенного циклосерина.
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: Cs, H, фторхинолоны, 
Eto/Pto. 
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: EFV. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Оцените потенциальные причины психоза, включая про-

тивотуберкулезные препараты, психосоциальные факторы, 
депрессию, гипотиреоз, другие лекарственные средства, а 
также употребление запрещенных наркотиков и алкоголя. 

2. У больных с впервые выявленным психозом проверьте 
уровень сывороточного креатинина для исключения сни-
жения функции почек, как основание для высоких уровней 
циклосерина в крови, приводящих к психозу. 

3. Остановите применение циклосерина до тех пор, пока не 
будут купированы психотические симптомы. 

4. При наличии симптомов психоза от умеренных до тяжелых 
начинайте антипсихотическое лечение галоперидолом от 
0,5 до 5,0 мг два раза в день или рисперидоном от 0,5 до 5,0 
мг два раза в день. Если существует риск для самого больно-
го или окружающих его людей, госпитализируйте больного 
в отделение, где имеется опыт психиатрической работы. 

5. Увеличьте прием пиридоксина до максимальной суточной 
дозы (200 мг в день). 

6. После того, как произойдет разрешение психоза, повторно 
начните лечение больного циклосерином с более низкой 
дозой, если это можно сделать без ущерба лекарственной 
схеме. 

 – Наиболее распространенным подходом является воз-
обновление лечения циклосерином при суточной дозе в 
500 мг. 

 – Если продолжать лечение циклосерином при более низкой 
дозе, больному может потребоваться продолжение антип-
сихотической терапии в течение всего времени лечения 
циклосерином. 

7. В ситуации с периодически повторяющимися стойкими 
симптомами может потребоваться прекращение лечения 
циклосерином, если это возможно сделать без ущерба ле-
карственной схеме. 
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8. После разрешения всех симптомов и окончания лечения 
больного циклосерином можно постепенно завершить 
проведение антипсихотической терапии. 

Комментарии

дезинтеграцию личности или потерю контакта с реально-
стью. Визуальные или слуховые галлюцинации, паранойя, 
кататония, бредовые идеи и неестественное поведение яв-
ляются отличительными чертами синдрома.

другие противотуберкулезные препараты также могут по-
влечь за собой этот побочный эффект. 

-
ся противопоказанием к применению циклосерина, но он 
может повысить вероятность возникновения психотиче-
ских симптомов.

антипсихотического лечения на всем протяжении тера-
пии МЛУ-ТБ. Попытки постепенного уменьшения дозы 
антипсихотических средств должен предпринимать психи-
атр, обученный работе с побочными эффектами противо-
туберкулезных препаратов второго ряда.

-
шения лечения МЛУ-ТБ или прекращения применения 
препарата, который способствует их развитию. 

пиридоксин (витамин B6) для предотвращения нейроток-
сичности. Рекомендованная доза составляет 50 мг на каж-
дые 250 мг назначенного циклосерина.

реакций со стороны ЦНС (головокружение, сниженная 
концентрация внимания, деперсонализация, необычные 
сновидения, бессонница и спутанность сознания) в первые 
две-три недели применения, но обычно они разрешаются 
без посторонней помощи. Явный психоз редко встреча-
ется на фоне приема одного EFV. В настоящее время име-
ются ограниченные данные по применению EFV вместе с 
циклосерином; одновременное применение является при-
емлемой практикой, если осуществляется частый монито-
ринг токсического воздействия на ЦНС. 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: Cs, H, фторхинолоны. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Оцените возможные причины судорог, включая противо-

туберкулезные препараты, инфекцию, гипогликемию, 
нарушения электролитного баланса, гипоксию, отмену 
алкоголя, другие препараты, уремию и печеночную недо-
статочность.

 – Проверьте сывороточные электролиты, включая калий, 
натрий, бикарбонат, кальций, магний и хлорид.

 – Проверьте сывороточный креатинин у больных с впер-
вые выявленными судорогами для исключения сниже-
ния функции почек, как причины высокого уровня ци-
клосерина в крови, приводящего к судорогам. 

2. Остановите применение циклосерина, фторхинолонов и 
изониазида до тех пор, пока не произойдет разрешения 
судорог. 

3. Начните проведение противосудорожной терапии (чаще 
всего применяют карбамазепин, фенитоин или вальпрое-
вую кислоту). 

взрослого), не быстрее, чем 50 мг/мин. Пероральная на-
грузка: сначала 400 мг, затем - 300 мг через 2 часа и 4 часа. 
Поддерживающая доза: 5 мг/кг или 100 мг перорально 
три раза в день.

 – Карбамазепин: 200 - 400 мг перорально два или четыре 
раза в день. 

 – Вальпроевая кислота: начинать с 15 мг/кг перорально в 
день или в двух дробных приемах суточной дозы, макси-
мально - 60 мг/кг в день.

 – Все перечисленные выше лекарственные средства значи-
тельно взаимодействуют с АРВ и многими другими пре-
паратами. 

4. Увеличьте прием пиридоксина до максимальной суточной 
дозы (200 мг в день). 

5. После разрешения судорог начинайте повторное приме-
нение лекарственных препаратов один за другим. Не сле-
дует возобновлять лечение циклосерином за исключением 
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случаев, когда он абсолютно необходим для лекарственной 
схемы. При возобновлении применения циклосерина на-
чинайте лечение с дозы на одну весовую категорию ниже. 

Комментарии
-

ская активность мозга. Они могут проявляться в виде то-
нико-клонических судорог, конвульсий или измененного 
психического статуса. Проявления включают состояния, 
предшествующие эпилептическому припадку, потерю со-
знания, недержание мочи и кала, послесудорожное состоя-
ние спутанности и сонливость.

продолжается до завершения лечения МЛУ-ТБ или отме-
ны препарата, вызывающего этот побочный эффект. 

-
ный риск развития судорог во время лечения МЛУ-ТБ. 
Применение циклосерина у таких больных следует по воз-
можности избегать, если это не сказывается отрицательно 
на лекарственной схеме.
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: E, Eto/Pto, Lzd, Cfz, 
рифабутин, H, S. 
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: ddI. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Ежемесячно проводите скрининг признаков неврита зри-

тельного нерва у пациентов.
2. Незамедлительно остановите применение этамбутола у 

больных с невритом зрительного нерва. Не возобновляйте 
лечения этим препаратом. 

3. Направьте больного к офтальмологу для дальнейшего об-
следования и лечения.

Комментарии

нерва, которое приводит к потере зрения. 

Симптомы неврита зрительного нерва, развивающегося на 
фоне лечения этамбутолом, также включают центральную 
скотому и потерю восприятия красного и зеленого цвета.

-
нения препарата, вызывающего воспаление, если это мож-
но сделать на достаточно ранней стадии. 

зрительного нерва. В качестве профилактической меры ве-
дение таких больных следует проводить при строгом кон-
троле уровня глюкозы в крови. 

подвержены высокому риску неврита зрительного нерва.
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: Eto/Pto, Clr, фторхи-
нолоны. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Посоветуйте больному перетерпеть этот побочный эф-

фект. 
2. Карамельные конфеты, леденцы и жевательная резинка 

могут помочь перебить привкус металла. 
 

Комментарии

-
лезные препараты, такие как этионамид/протионамид, ча-
сто сообщают о появлении привкуса металла. 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: Eto/Pto, ПАСК.
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: d4T. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Уровень ТТГ следует проверять каждые шесть месяцев по-

сле начала лечения МЛУ-ТБ с применением этионамида/
протионамида или ПАСКа.

2. Большинству взрослых больных с гипотиреозом необхо-
димо ежедневно принимать левотироксин 100 -150 мкг. 

 – Молодые взрослые могут начинать лечение с ежедневно-
го приема по 75 -100 мкг.

 – Больные более старшего возраста должны начинать лече-
ние с ежедневного приема 50 мкг.

 – Больные с выраженным заболеванием сердечно-сосуди-
стой системы должны начинать ежедневное лечение с 25 
мкг.

3. Каждые один-два месяца проводите мониторинг ТТГ и 
повышайте дозу на 25 - 50 мкг до нормализации уровня 
ТТГ. У больных пожилого возраста и с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями корректировку дозы следует прово-
дить медленнее.

4. Гипотиреоз обратим после прекращения лечения этио-
намидом/протионамидом или ПАСКом. Возмещение 
гормона щитовидной железы можно остановить через не-
сколько месяцев после окончания лечения МЛУ-ТБ. 

Комментарии

прямое токсическое действие на щитовидную железу, кото-
рое влияет на синтез гормона щитовидной железы. Точная 
частота возникновения гипотиреоза неизвестна, но, веро-
ятно, он более распространен, чем традиционно принято 
считать. 

-
дель после воздействия препаратов, которые их вызывают. 

холодовую непереносимость, сухость кожи, жесткость во-
лос и запоры, а также депрессию и неспособность скон-
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центрировать внимание. Во время обследования больного 
может быть выявлено увеличение щитовидной железы и 
задержка глубокого сухожильного рефлекса.

уровнем ТТГ в сыворотке выше 10,0 мЕд/л, что указывает 
на подавление выработки гормона щитовидной железы. 
Для постановки диагноза или мониторинга лечения дру-
гие исследования щитовидной железы (например, свобод-
ный T4, T3) не требуются. 

взрослых, поэтому суточные заместительные дозы могут 
быть выше. 

 – Дети (4-15 лет): 4 мкг/кг/день (максимальная доза со-
ставляет 200 мкг).

 – Младенцы (1-3 лет): 10-15 мкг/кг/день (максимальная 
доза составляет 200 мкг).

-
танной ВИЧ-инфекцией субклинический гипотиреоз мо-
жет быть ассоциирован с некоторыми АРВ препаратами и 
особенно со ставудином (d4T).
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: Eto/Pto. 
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: EFV.
Предлагаемая стратегия ведения больного 

терапии. 

Комментарии
-

лочных желез у мужчин является прием этионамида и про-
тионамида. Также имеются сообщения о развитии гинеко-
мастии на фоне приема EFV и о случаях галактореи.

-
чения. 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: H, Eto/Pto.
Предлагаемая стратегия ведения больного 

терапии. 

Комментарии
-

никать как результат противотуберкулезной терапии. 
-

сле окончания лечения. О значительных внешних измене-
ниях сообщений не поступало. 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: Gfx, Eto/Pto.
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: ИП. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Остановите лечение гатифлоксацином, замените его дру-

гим фторхинолоном, таким как моксифлоксацин.
6. По мере необходимости проводите лечение диабета. Во 

время лечения важно осуществлять надлежащий контроль 
уровня глюкозы.

Комментарии

дисгликемию - гипогликемию и гипергликемию. Он не 
рекомендуется для применения в обычном порядке при 
лечении МЛУ-ТБ до тех пор, пока в распоряжении не бу-
дет больше данных о его безопасности. Обычно произво-
дители выводят его с рынка вследствие появления более 
безопасных альтернативных препаратов, которые приме-
няются для лечения заболеваний, для которых он был за-
регистрирован. Однако в некоторых территориях гатиф-
локсацин все еще может быть в наличии. 

контроля инсулина у диабетиков и может приводить к раз-
витию гипогликемии и плохому регулированию уровня 
глюкозы в крови. 

гипергликемии. 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: нет.
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: НИОТ (особенно d4T и ddI), ИП.
 Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. До начала терапии необходимо оценить распределение 

жировой ткани у больного путем измерения обхвата плеча, 
бедра, бедер, талии и шеи; и повторяйте измерения в тече-
ние АРТ. 

2. Рассмотрите возможность перехода от ИП к ННИОТ для 
уменьшения дальнейшего перераспределения жировой 
ткани. 

Комментарии

районе шеи и плеч, на животе и груди, а также потерю жира 
на лице, руках, ногах и ягодицах.

-
вана с липодистрофией. Продолжительность воздействия 
этих препаратов на организм пациента прямо пропорцио-
нальна шансу развития липодистрофии. 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: нет.
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: ИП, EFV. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. До начала АРТ оцените исходный липидный спектр; во 

время терапии контролируйте эти уровни как минимум 
раз в год.

2. Стремитесь к изменению образа жизни пациента для кон-
тролирования гиперлипидемии, в том числе контроля 
веса, занятий аэробными физическими упражнениями, 
прекращение курения и воздержание от алкоголя. 

3. Начните лечение препаратами, понижающими уровень хо-
лестерина.

 – В качестве препаратов первого ряда для лечения гипер-
липидемии обычно рассматривают статины.

 – Альтернативное лечение включает применение фибратов 
и ниацина. 

4. Рассмотрите возможность изменения схемы АРТ, если на 
гиперлипидемию не влияет изменение образа жизни па-
циента и прием лекарственных препаратов, понижающих 
уровень холестерина. 

Комментарии
-

рина и триглицеридов. 
-

купный риск развития сердечно-сосудистого заболевания 
вследствие хронического воспаления, гиперлипидемии и 
активизации иммунитета вслед за началом АРТ.
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: фторхинолоны и дру-
гие антибиотики.
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Проводите местное лечение кандидоза или краткосроч-

ный курс лечения противогрибковыми пероральными 
средствами.

2. Исключите другие заболевания (такие как ВИЧ) в случае 
отсутствия быстрой ответной реакции на лечение. 

Комментарии
-

можно развитие вагинального и пениального кандидоза, 
кандидоза полости рта или кожного кандидоза в складках 
кожи.
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: Lzd.
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: d4T, ddI, AZT, 3TC.
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Проверить сывороточные электролиты и функцию почек, 

газы артериальной крови и уровни лактата у больных с воз-
можным лактоцидозом.

2. В случае возникновения лактоцидоза остановите примене-
ние линезолида и НИОТ.

3. Проводите поддерживающее лечение. 
4. После разрешения лактоцидоза замените препарат, вы-

звавший этот побочный эффект, на лекарственное сред-
ство, которое с меньшей вероятностью станет причиной 
лактоцидоза. 

Комментарии
-

лоты в тканях организма, понижая его уровень pH. Такие 
лекарственные препараты, как линезолид и НИОТ более 
старшего поколения, ассоциируются с развитием лакто-
цидоза. Считается, что эти препараты нарушают митохон-
дриальный метаболизм, что приводит к повышению уров-
ня молочной кислоты. 

рвоту, учащённое дыхание, боль в животе, летаргию, состо-
яние беспокойства и тревоги, анемию, гипотонию и тахи-
кардию. 

крови важны для предотвращения развития резко выра-
женного лактоцидоза и ассоциированных с ним осложне-
ний, которые могут быть смертельными. 

уровня pH не продемонстрировало пользы для лечения 
лактоцидоза. 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: фторхинолоны, Cfz, 
Bdq. 
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: ИП, EFV.
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. С особым вниманием осуществляйте ведение пациентов, у 

которых длительность интервала QT, скорректированная 
по частоте сердечных сокращений, превышает 480 мс.

 – Повторите ЭКГ и подтвердите удлинение интервала. 
 – Если длительность интервала QT, скорректированная 

по частоте сердечных сокращений, выше 500 мс, при-
менение бедаквилина следует остановить. Рассмотрите 
необходимость прекращения применения других препа-
ратов, которые удлиняют интервал QT.

 – Проверьте уровни калия, кальция и магния. Поддержи-
вайте уровни электролитов в нормальном диапазоне. 

 – Предлагается поддерживать уровни калия выше 4 
мЭкв/л и уровни магния - выше 1,8 мг/дл.

 – Избегайте применения других препаратов, которые уве-
личивают интервал QT. 

2. Контролируйте почечные и печеночные функции пациен-
та и в случае их нарушений корректируйте дозу фторхино-
лонов. 

3. Рассмотрите необходимость приостановки применения 
фторхинолона, если риск желудочковой тахикардии типа 
«пируэт» перевешивает пользу от препарата. 

Комментарии
-

ла зубца T стандартной электрокардиограммы. Интервал 
QT корректируется для частоты сердечных сокращений, 
он обозначается как «QTк» и рассчитывается большин-
ством электрокардиографов. Нормальный интервал QTк 
обычно < 440 мс. 

-
циенты с удлинённым интервалом QTк подвержены риску 
развития сердечных аритмий, подобно желудочковой та-
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хикардии типа «пируэт», которые могут угрожать жизни 
больного. Пациенты с интервалом QTк свыше 500 мс под-
вержены наибольшему риску развития этих аритмий. 

QTк. Моксифлоксацин вызывает наибольшее удлинение 
интервала QTк, в то время как применение левофлоксаци-
на и офлоксацина несет меньший риск удлинения интерва-
ла QTк. 

начала и во время лечения МЛУ-ТБ не требуется, посколь-
ку считается, что терапевтическая польза от фторхиноло-
нов перевешивает риски, ассоциированные с удлинением 
интервала QT.

получающих бедаквилин (см. главу 8). 
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Возможные противотуберкулезные препараты, вызываю-
щие этот побочный эффект терапии: Lzd.
Возможные АРВ препараты, вызывающие этот побочный 
эффект терапии: AZT. 
Предлагаемая стратегия ведения больного 
1. Проведите дополнительные лабораторные исследования 

для оценки потенциальных причин анемии.
 – Проверьте средний эритроцитарный объём, чтобы оценить, 

является ли анемия нормоцитарной, микроцитарной или 
макроцитарной.

 – Проведите анализ ретикулоцитов, чтобы выяснить, проду-
цирует ли костный мозг предшественников эритроцитов. 

 – Проверьте уровни ЛДГ, билирубина и гаптоглобина для ис-
ключения гемолиза. 

2. Остановите применение препаратов, которые вероятнее 
всего приводят к развитию анемии. 

3. В случае тяжелой анемии рассмотрите необходимость про-
ведения переливания крови.

Комментарии
-

держанием красных кровяных клеток в крови, которое 
характеризуют как уровень гематокрита (Hct) < 41% или 
гемоглобина (Hb) < 13,5 г/дл у мужчин, и Hct < 36 % или 
Hb < 12 г/дл у женщин.

-
ческом напряжении и стенокардию. Результаты физикаль-
ного осмотра включают бледность, тахикардию и ортоста-
тическую гипотензию.

он подразделяется на нарушения, связанные с недостаточ-
ной выработкой эритроцитов, и повышенным разруше-
нием эритроцитов. Синдромы недостаточной выработки 
далее делят на нормоцитарную, микроцитарную или ма-
кроцитарную анемию в зависимости от среднего эритро-
цитарного объёма.

 – Причины микроцитарной анемии включают железоде-
фицитную анемию, дефекты синтеза (в том числе талас-
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семию) и сидеробластные дефекты (в том числе, токсич-
ность свинца).

 – Причины нормоцитарной анемии включают анемию 
при хронических заболеваниях и апластические анемии. 

 – Причины макроцитарной анемии включают дефицит ви-
тамина B12 или фолиевой кислоты, гипотиреоз, алкого-
лизм, а также прием AZT и других препаратов, которые 
подавляют репликацию ДНК. 

анемии у больных с ВИЧ-инфекцией является прием AZT. 
Ко-тримоксазол также периодически может вызывать раз-
витие макроцитарной анемии. AZT также может вызывать 
появление нейтропении.

панцитопении (комбинация анемии, тромбоцитопении и 
нейтропении):

 – апластическая анемия.
 – дефицит фолиевой кислоты или кобаламина.
 – вирусные инфекции (гепатит).
 – инфильтрация костного мозга ТБ или грибковой инфек-

цией.
 – гемобластоз.
 – ВИЧ/СПИД.

тромбоцитопению. 
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ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
ǺǮ
��

ǔ
ǳ�
ǳǬ
�ǭ
ǺǷ
ǱǱ
�Ƕ
ǺǼ
ǺǾ
ǶǺ
ǯǺ
�ǻ
ǱǼ
ǴǺ
ǰǬ
�ǻ
ǺǷ
ǿǮ
ȇ
-

ǮǱ
ǰǱ
ǹǴ
ȋ�
ǷǺ
ǼǬ
ǳǱ
ǻǬ
Ǹ
Ǭ�
Ǳǯ
Ǻ�
ǻǼ
ǴǸ

Ǳǹ
Ǳǹ
ǴǱ
�

ǺǶ
Ǭǳ
ȇ
ǮǬ
ǱǾ
ǽȋ
�ǻ
ǼǱ
ǰǻ
Ǻȃ
ǾǴ
ǾǱ
ǷȈ
ǹȇ

Ǹ
�ǻ
Ǻ�

ǽǼ
ǬǮ
ǹǱ
ǹǴ
Ȋ
�ǽ
�ǰ
ǴǬ
ǳǱ
ǻǬ
Ǹ
ǺǸ

�

ǛǼ
Ǳǰ
ǿǻ
ǼǱ
ǲǰ
Ǳǹ
ǴǱ
��Ǯ
Ǻǳ
Ǹ
Ǻǲ
ǹǺ
�ǻ
ǼǴ
Ǯȇ
-

ǶǬ
ǹǴ
Ǳ�
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ǖǷ
Ǭǽ
ǽ�ǻ

ǼǱ
ǻǬ
ǼǬ
ǾǬ

ǗǱ
ǶǬ
Ǽǽ
ǾǮ
Ǳǹ
ǹǺ
Ǳ�ǽ

ǼǱ
ǰǽ
ǾǮ
Ǻ�Ǵ

�ǰǺ
ǳǴ
ǼǺ
ǮǶ
Ǭ

ǖǺ
ǸǸ

Ǳǹ
ǾǬ
ǼǴ
Ǵ

ǌǹ
ǾǬ
ȂǴ
ǰȇ

&D
+
&2

3��
0
J6
2 4
��ǯ
Ǵǰ
ǼǺ
Ƕǽ
Ǵǰ
�Ǭ
ǷȊ

Ǹ
Ǵǹ
Ǵȋ
��ǹ
ǬǴ
ǭǺ
ǷǱ
Ǳ�
ǼǬ
ǽǻ
ǼǺ
ǽǾ
ǼǬ
ǹǱ
ǹǹ
Ǻǵ
�

ǷǱ
ǶǬ
Ǽǽ
ǾǮ
Ǳǹ
ǹǺ
ǵ�
ȀǺ
ǼǸ

Ǻǵ
�ȋ
ǮǷ
ȋǱ
Ǿǽ
ȋ�
ǶǺ
Ǹ
ǭǴ
ǹǬ
ȂǴ
ȋ�
Ǹ
Ǭǯ
ǹǴ
ȋ�
Ǵ�
ǯǴ
ǰǼ
ǺǶ
ǽǴ
ǰǬ
�

ǬǷ
Ȋ
Ǹ
Ǵǹ
Ǵȋ
��
��
��
Ǹ
Ƿ�
ǻǱ
ǼǺ
ǼǬ
ǷȈ
ǹǺ
�ǾǼ
Ǵ�
ǼǬ
ǳǬ
�Ǯ
�ǽ
ǿǾ
ǶǴ
�ǻ
Ǻ�
ǹǱ
Ǻǭ
ȁǺ
ǰǴ
Ǹ
Ǻǽ
ǾǴ
��

ǩǾ
Ǵ�
ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
ȇ
�ǽ
ǷǱ
ǰǿ
ǱǾ
�ǻ
ǼǴ
ǹǴ
Ǹ
ǬǾ
Ȉ�
ǳǬ
�ǾǼ
Ǵ�
ȃǬ
ǽǬ
�ǰ
Ǻ�

ǴǷ
Ǵ�
ȃǱ
ǼǱ
ǳ�
ǰǮ
Ǭ�
ȃǬ
ǽǬ
�ǻ
Ǻǽ
ǷǱ
�ǻ
ǼǴ
ǱǸ

Ǭ�
ǻǼ
ǺǾ
ǴǮ
ǺǾ
ǿǭ
ǱǼ
Ƕǿ
-

ǷǱ
ǳǹ
ȇ
ȁ�
ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
ǺǮ
��

ǌǹ
ǾǬ
ȂǴ
ǰȇ
��ǽ
Ǻǰ
ǱǼ
ǲǬ
ȅ
ǴǱ
�Ǹ
Ǭǯ
ǹǴ
ǵ�
�Ǹ
Ǻǯ
ǿǾ
�Ǯ
ȇ
ǳȇ
ǮǬ
ǾȈ
�

ǰǴ
ǬǼ
ǱȊ

��Ǭ
�Ǭ
ǹǾ
ǬȂ
Ǵǰ
ȇ
��ǽ
Ǻǰ
ǱǼ
ǲǬ
ȅ
ǴǱ
�Ǭ
ǷȊ

Ǹ
Ǵǹ
Ǵǵ
��Ǹ

Ǻǯ
ǿǾ
�

ǭȇ
ǾȈ
�ǻ
ǼǴ
ȃǴ
ǹǺ
ǵ�
ǳǬ
ǻǺ
ǼǬ
��

+
��
ǭǷ
ǺǶ
ǬǾ
ǺǼ
ȇ

ǜǬ
ǹǴ
ǾǴ
ǰǴ
ǹ�
��
��
Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǹǬ
�ǹ
Ǻȃ
Ȉ�
�

ǌǷ
ȈǾ
ǱǼ
ǹǬ
ǾǴ
ǮǺ
ǵ�
ȋǮ
Ƿȋ
Ȋ
Ǿǽ
ȋ�
ȂǴ
Ǹ
ǱǾ
Ǵǰ
Ǵǹ
��Ȁ
ǬǸ

ǺǾ
Ǵǰ
Ǵǹ
�Ǵ
�

ǹǴ
ǳǬ
ǾǴ
ǰǴ
ǹ�

ǔ
ǹǯ
Ǵǭ
ǴǾ
ǺǼ
ȇ
�ǻ
ǼǺ
ǾǺ
ǹǹ
Ǻ-

ǯǺ
�ǹ
Ǭǽ
Ǻǽ
Ǭ�

ǚǸ
Ǳǻ
ǼǬ
ǳǺ
Ƿ�
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǹǬ
�ǹ
Ǻȃ
Ȉ

ǌǷ
ȈǾ
ǱǼ
ǹǬ
ǾǴ
ǮǺ
ǵ�
ȋǮ
Ƿȋ
Ȋ
Ǿǽ
ȋ�
ȉǳ
ǺǸ

Ǳǻ
ǼǬ
ǳǺ
Ƿ�
�Ƿ
Ǭǹ
ǽǺ
ǻǼ
Ǭ-

ǳǺ
Ƿ�
�ǻ
Ǭǹ
ǾǺ
ǻǼ
Ǭǳ
ǺǷ
��Ǽ
Ǭǭ
Ǳǻ
ǼǬ
ǳǺ
Ƿ�

ǛǼ
ǺǾ
ǴǮ
Ǻǯ
ǼǴ
ǭǶ
ǺǮ
ȇ
Ǳ�

ǽǼ
Ǳǰ
ǽǾ
ǮǬ

Ǡ
Ƿǿ
ǶǺ
ǹǬ
ǳǺ
Ƿ�
��
��
Ǹ
ǯ�Ǻ
ǰǹ
ǺǶ
ǼǬ
Ǿǹ
Ǭȋ
�ǰ
Ǻǳ
Ǭ�
ǴǷ
Ǵ�
��
��
Ǹ
ǯ�Ǯ
�ǽ
ǿǾ
ǶǴ
�Ǯ
�ǾǱ
ȃǱ
ǹǴ
Ǳ�
��

��
��
ǰǹ
Ǳǵ
��

ǖǷ
ǺǾ
ǼǴ
Ǹ
Ǭǳ
ǺǷ
��
�ǻ
Ǭǽ
ǾǴ
ǷǶ
Ǭ�
��
��
Ǹ
ǯ�
��
�Ǽ
Ǭǳ
�Ǯ
�ǽ
ǿǾ
ǶǴ
�Ǯ
�ǾǱ
ȃǱ
ǹǴ
Ǳ�
��
�ǰ
ǹǱ
ǵ�

ǟ�
ǎǔ

ǣ�
ǺǾ
ǼǴ
ȂǬ
ǾǱ
ǷȈ
ǹȇ

ȁ�
ǭǺ
ǷȈ
ǹȇ

ȁ�
ǘ
Ǘǟ
�Ǟ
Ǎ�
ǾǺ
ǲǱ
�Ǹ
Ǻǲ
ǱǾ
�

ǭȇ
ǾȈ
�Ƕ
Ǭǹ
ǰǴ
ǰǺ
ǳ�
ǻǺ
ǷǺ
ǽǾ
Ǵ�
ǼǾ
Ǭ�
�

ǩǾ
Ǵ�
ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
ȇ
�ǳ
ǹǬ
ȃǴ
ǾǱ
ǷȈ
ǹǺ
�Ǯ
ǳǬ
ǴǸ

Ǻǰ
Ǳǵ
ǽǾ
Ǯǿ
Ȋ
Ǿ�ǽ
�

ǼǴ
ȀǬ
Ǹ
ǻǴ
ȂǴ
ǹǺ
Ǹ
��ǯ
Ǵǻ
Ǻǯ
ǷǴ
ǶǱ
Ǹ
Ǵȃ
Ǳǽ
ǶǴ
Ǹ
Ǵ�
ǽǼ
Ǳǰ
ǽǾ
ǮǬ
Ǹ
Ǵ�
�

ȀǱ
ǹǴ
ǾǺ
Ǵǹ
ǺǸ

��Ǿ
ǱǺ
ȀǴ
ǷǷ
Ǵǹ
ǺǸ

�Ǵ
�ǰ
Ǽǿ
ǯǴ
Ǹ
Ǵ�
ǷǱ
ǶǬ
Ǽǽ
ǾǮ
Ǳǹ
-

ǹȇ
Ǹ
Ǵ�
ǽǼ
Ǳǰ
ǽǾ
ǮǬ
Ǹ
Ǵ�

ǛǼ
ǺǾ
ǴǮ
Ǻǰ
ǴǬ
ǼǱ
ǵǹ
ȇ
Ǳ�

ǽǼ
Ǳǰ
ǽǾ
ǮǬ

ǗǺ
ǻǱ
ǼǬ
Ǹ
Ǵǰ
�Ǵ
ǳǹ
Ǭȃ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
��
Ǹ
ǯ��
ǳǬ
ǾǱ
Ǹ
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǻǺ
ǽǷ
Ǳ�
ǶǬ
ǲǰ
Ǻǯ
Ǻ�

ǲǴ
ǰǶ
Ǻǯ
Ǻ�
ǽǾ
ǿǷ
Ǭ�
�Ǹ
ǬǶ
ǽǴ
Ǹ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
��
�Ǹ
ǯ�
ǽǿ
ǾǶ
Ǵ�
�

ǟ�
ǭǺ
ǷȈ
ǹȇ

ȁ�
�ǻ
ǺǷ
ǿȃ
ǬȊ

ȅ
Ǵȁ
�Ǜ
ǌǝ
ǖ�
�ȃ
Ǭǽ
ǾǺ
�ǭ
ȇ
ǮǬ
ǱǾ
�ǰ
ǴǬ
-

ǼǱ
ȋ�
�

Ǚ
Ǳ�
ǻǼ
ǴǸ

Ǳǹ
ȋǵ
ǾǱ
�ǻ
ǼǴ
�ǰ
ǴǬ
ǼǱ
Ǳ�
�Ǭ
ǽǽ
ǺȂ
ǴǴ
ǼǺ
ǮǬ
ǹǹ
Ǻǵ
�ǽ
�

Ǯȇ
ǽǺ
ǶǺ
ǵ�
ǾǱ
Ǹ
ǻǱ
ǼǬ
Ǿǿ
ǼǺ
ǵ�
ǴǷ
Ǵ�
ǶǼ
ǺǮ
ȈȊ

�Ǯ
�ǽ
Ǿǿ
ǷǱ
�
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ǖǷ
Ǭǽ
ǽ�ǻ

ǼǱ
ǻǬ
ǼǬ
ǾǬ

ǗǱ
ǶǬ
Ǽǽ
ǾǮ
Ǳǹ
ǹǺ
Ǳ�ǽ

ǼǱ
ǰǽ
ǾǮ
Ǻ�Ǵ

�ǰǺ
ǳǴ
ǼǺ
ǮǶ
Ǭ

ǖǺ
ǸǸ

Ǳǹ
ǾǬ
ǼǴ
Ǵ

ǜǱ
ǯǴ
ǰǼ
ǬǾ
ǬȂ
Ǵȋ

ǜǱ
ǯǴ
ǰǼ
ǬǾ
ǬȂ
ǴǺ
ǹǹ
ǺǱ
�ǻ
ǬǶ
ǱǾ
ǴǼ
ǺǮ
Ǭǹ
ǹǺ
Ǳ�
ǽǼ
Ǳǰ
ǽǾ
ǮǺ
�ǰ
Ƿȋ
�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻǯ
Ǻ�
ǻǼ
Ǵ-

Ǹ
Ǳǹ
Ǳǹ
Ǵȋ
�ǻ
Ǻ�
ǹǱ
Ǻǭ
ȁǺ
ǰǴ
Ǹ
Ǻǽ
ǾǴ
��

ǛǼ
Ǳǰ
ǻǺ
ȃǾ
ǴǾ
ǱǷ
Ȉǹ
ȇ
Ǹ
�Ǹ
Ǻǲ
ǱǾ
�ǭ
ȇ
ǾȈ
�ǎ
ǎ�
ǮǺ
ǽǻ
ǺǷ
ǹǱ
ǹǴ
Ǳ�
ǻǺ
-

ǾǱ
ǼǴ
�ǲ
Ǵǰ
ǶǺ
ǽǾ
Ǵ�
�Ǳ
ǽǷ
Ǵ�
ǾǺ
Ȅ
ǹǺ
ǾǬ
�Ǵ
ǷǴ
�Ǽ
ǮǺ
ǾǬ
�Ǭ
ǽǽ
ǺȂ
ǴǴ
ǼǺ
-

ǮǬ
ǹȇ

�ǽ
�Ǻ
ǭǱ
ǳǮ
Ǻǲ
ǴǮ
Ǭǹ
ǴǱ
Ǹ
�

Ǜǽ
Ǵȁ
ǴǬ
ǾǼ
Ǵȃ
Ǳǽ
ǶǴ
Ǳ�
ǽǼ
Ǳǰ
ǽǾ
ǮǬ

ǞǼ
ǴȂ
ǴǶ
ǷǴ
ȃǱ
ǽǶ
ǴǱ
�Ǭ
ǹǾ
Ǵ-

ǰǱ
ǻǼ
Ǳǽ
ǽǬ
ǹǾ
ȇ

ǌǸ
ǴǾ
ǼǴ
ǻǾ
ǴǷ
Ǵǹ
��ǹ
Ǭȃ
Ǵǹ
ǬǾ
Ȉ�
ǽ�
��
��
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǹǬ
�ǹ
Ǻȃ
Ȉ�
�ǻ
Ǻǽ
ǾǱ
ǻǱ
ǹǹ
Ǻ�

ǿǮ
ǱǷ
Ǵȃ
ǴǮ
Ǭȋ
�ǰ
Ǻǳ
ǿ�
ǰǺ
�Ǻ
ǭȇ

ȃǹ
Ǻǵ
�ȉ
ȀȀ

ǱǶ
ǾǴ
Ǯǹ
Ǻǵ
���
��
��
��
�Ǹ
ǯ�
ǰǱ
ǹȈ
�

ǔ
ǳǭ
Ǳǯ
Ǭǵ
ǾǱ
�ǻ
ǼǴ
Ǹ
Ǳǹ
Ǳǹ
Ǵȋ
�ǿ
�ǭ
ǺǷ
Ȉǹ
ȇ
ȁ�
ǽ�
ǼǴ
ǽǶ
ǺǸ

�
ǬǼ
ǴǾ
Ǹ
ǴǴ
�

ǝǱ
ǷǱ
ǶǾ
ǴǮ
ǹȇ

Ǳ�
Ǵǹ
ǯǴ
ǭǴ
ǾǺ
-

Ǽȇ
�Ǻ
ǭǼ
ǬǾ
ǹǺ
ǯǺ
�ǳ
Ǭȁ
ǮǬ
ǾǬ
�

ǽǱ
ǼǺ
ǾǺ
ǹǴ
ǹǬ

Ǡ
Ƿǿ
ǺǶ
ǽǱ
ǾǴ
ǹ�
�ǹ
Ǭȃ
Ǵǹ
ǬǾ
Ȉ�
ǽ�
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǼǬ
ǳ�
Ǯ�
ǽǿ
ǾǶ
Ǵ�
�Ǻ
ǭȇ

ȃǹ
Ǭȋ
�

ȉȀ
ȀǱ
ǶǾ
ǴǮ
ǹǬ
ȋ�
ǰǺ
ǳǬ
�ǽ
Ǻǽ
ǾǬ
ǮǷ
ȋǱ
Ǿ��

��
��
�Ǹ
ǯ�
ǰǱ
ǹȈ
��Ǹ

ǬǶ
ǽǴ
Ǹ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǭȋ
�ǰ
Ǻǳ
Ǭ�
��
�

Ǹ
ǯ�
ǰǱ
ǹȈ
�

ǝǱ
ǼǾ
ǼǬ
ǷǴ
ǹ�
�ǹ
Ǭȃ
Ǵǹ
ǬǾ
Ȉ�
ǽ�
��
��
��
Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǼǬ
ǳ�
Ǯ�
ǽǿ
ǾǶ
Ǵ�
�Ǻ
ǭȇ

ȃǹ
Ǭȋ
�

ȉȀ
ȀǱ
ǶǾ
ǴǮ
ǹǬ
ȋ�
ǰǺ
ǳǬ
�ǽ
Ǻǽ
ǾǬ
ǮǷ
ȋǱ
Ǿ��

��
��
��
Ǹ
ǯ�
ǰǱ
ǹȈ
��Ǹ

ǬǶ
ǽǴ
Ǹ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǭȋ
�ǰ
Ǻǳ
Ǭ�

��
��
Ǹ
ǯ�
ǰǱ
ǹȈ
�

ǐǼ
ǿǯ
ǴǱ
�Ǭ
ǷȈ
ǾǱ
Ǽǹ
ǬǾ
ǴǮ
ȇ
�Ǯ
ǶǷ
Ȋ
ȃǬ
Ȋ
Ǿ�ǻ
ǼǴ
Ǹ
Ǳǹ
Ǳǹ
ǴǱ
�Ȃ
ǴǾ
Ǭ-

ǷǺ
ǻǼ
ǬǸ

Ǭ�
�Ȁ
Ƿǿ
ǮǺ
Ƕǽ
ǬǸ

Ǵǹ
Ǭ�
�ǻ
ǬǼ
ǺǶ
ǽǱ
ǾǴ
ǹǬ
�

ǍǱ
ǹǳ
Ǻǰ
ǴǬ
ǳǱ
ǻǴ
ǹȇ

ǗǺ
ǼǬ
ǳǱ
ǻǬ
Ǹ
��
��
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǶǬ
ǲǰ
ȇ
Ǳ�
ȃǱ
Ǿȇ
ǼǱ
�Ȅ
Ǳǽ
ǾȈ
�ȃ
Ǭǽ
ǺǮ
�ǻ
Ǻ�
ǹǱ
-

Ǻǭ
ȁǺ
ǰǴ
Ǹ
Ǻǽ
ǾǴ
��

ǐǴ
Ǭǳ
Ǳǻ
ǬǸ

��
��
��
Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǰǮ
Ǭ�
ǾǼ
Ǵ�
ǼǬ
ǳǬ
�Ǯ
�ǰ
Ǳǹ
Ȉ�
ǻǺ
�ǹ
ǱǺ
ǭȁ
Ǻǰ
ǴǸ

Ǻǽ
ǾǴ
�

ǖǷ
Ǻǹ
Ǭǳ
Ǳǻ
ǬǸ

��ǹ
Ǭȃ
Ǵǹ
ǬǾ
Ȉ�
ǽ�
��
��
��
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǾǼ
Ǵ�
ǼǬ
ǳǬ
�Ǯ
�ǰ
Ǳǹ
Ȉ�
�

Ǹ
ǬǶ
ǽǴ
Ǹ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
��
�Ǹ
ǯ�
ǰǱ
ǹȈ
��ȃ
Ǭǽ
ǾǺ
�ȉ
ȀȀ

ǱǶ
ǾǴ
Ǯǹ
ȇ
Ǹ
Ǵ�
ǺǶ
Ǭǳ
ȇ
ǮǬ
Ȋ
Ǿǽ
ȋ�
ǯǺ
ǼǬ
ǳǰ
Ǻ�

ǭǺ
ǷǱ
Ǳ�
ǹǴ
ǳǶ
ǴǱ
�ǰ
Ǻǳ
ȇ
��ȃ
ǱǸ

�ȉ
ǾǬ
��

ǘ
ǹǺ
ǯǴ
Ǳ�
ǭǱ
ǹǳ
Ǻǰ
ǴǬ
ǳǱ
ǻǴ
ǹȇ

�Ǵ
Ǹ
ǱȊ

Ǿ�ǰ
ǷǴ
ǹǹ
ȇ
ǵ�
ǻǱ
ǼǴ
Ǻǰ
�

ǻǺ
Ƿǿ
Ǯȇ

ǮǱ
ǰǱ
ǹǴ
ȋ�
�Ǵ
�ǻ
ǼǴ
Ǹ
Ǳǹ
ȋǾ
Ȉ�
Ǵȁ
�ǽ
ǷǱ
ǰǿ
ǱǾ
�ǽ
�Ǻ
ǽǾ
ǺǼ
Ǻǲ
-

ǹǺ
ǽǾ
ȈȊ

��

ǛǼ
Ǳǰ
ǿǻ
ǼǱ
ǲǰ
Ǳǹ
ǴǱ
��Ǯ
Ǻǳ
Ǹ
Ǻǲ
ǹǺ
�ǻ
ǼǴ
Ǯȇ

ǶǬ
ǹǴ
Ǳ�
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ǌǹ
ǾǴ
ǻǽ
Ǵȁ
ǺǾ
Ǵȃ
Ǳǽ
ǶǴ
Ǳ�

ǽǼ
Ǳǰ
ǽǾ
ǮǬ

ǏǬ
ǷǺ
ǻǱ
ǼǴ
ǰǺ
Ƿ�
�ǹ
Ǭȃ
Ǵǹ
ǬǾ
Ȉ�
ǽ�
��
��
ǰǺ
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǰǮ
Ǭ�
ǴǷ
Ǵ�
ǾǼ
Ǵ�
ǼǬ
ǳǬ
�Ǯ
�

ǰǱ
ǹȈ
��ǚ
ǭȇ

ȃǹ
Ǭȋ
�ȉ
ȀȀ

ǱǶ
ǾǴ
Ǯǹ
Ǭȋ
�ǰ
Ǻǳ
Ǭ�
ǽǺ
ǽǾ
ǬǮ
Ƿȋ
ǱǾ
��
��
��
Ǹ
ǯ�
ǰǱ
ǹȈ
�ǰ
Ƿȋ
�Ƿ
Ǳȃ
Ǳ-

ǹǴ
ȋ�
ǻǽ
Ǵȁ
Ǻǳ
Ǭ�
ǹǬ
�Ȁ
Ǻǹ
Ǳ�
ǻǼ
ǴǱ
Ǹ
Ǭ�
ȂǴ
ǶǷ
Ǻǽ
ǱǼ
Ǵǹ
Ǭ�

ǜǴ
ǽǻ
ǱǼ
Ǵǰ
Ǻǹ
��ǹ
Ǭȃ
Ǵǹ
ǬǾ
Ȉ�
ǽ�
��
��
ǰǺ
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǰǮ
Ǭ�
ǴǷ
Ǵ�
ǾǼ
Ǵ�
ǼǬ
ǳǬ
�Ǯ
�

ǰǱ
ǹȈ
��ǚ
ǭȇ

ȃǹ
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�ȉ
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ǱǶ
ǾǴ
Ǯǹ
Ǭȋ
�ǰ
Ǻǳ
Ǭ�
ǽǺ
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ǬǮ
Ƿȋ
ǱǾ
��
��
��
Ǹ
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ǰǱ
ǹȈ
�ǰ
Ƿȋ
�Ƿ
Ǳȃ
Ǳ-

ǹǴ
ȋ�
ǻǽ
Ǵȁ
Ǻǳ
Ǭ�
ǹǬ
�Ȁ
Ǻǹ
Ǳ�
ǻǼ
ǴǱ
Ǹ
Ǭ�
ȂǴ
ǶǷ
Ǻǽ
ǱǼ
Ǵǹ
Ǭ�

ǜǴ
ǽǻ
ǱǼ
Ǵǰ
Ǻǹ
�²
�ȉ
ǾǺ
�ǭ
ǺǷ
ǱǱ
�ǰ
ǺǼ
Ǻǯ
Ǻǽ
ǾǺ
ȋȅ

Ǵǵ
�ǻ
ǼǱ
ǻǬ
ǼǬ
Ǿ��

ǹǺ
�Ǻ
ǹ�
ǴǸ

ǱǱ
Ǿ�Ǹ

Ǳǹ
ȈȄ

Ǳ�
ǻǺ
ǭǺ
ȃǹ
ȇ
ȁ�
ȉȀ
ȀǱ
ǶǾ
ǺǮ
�

ǐǷ
ȋ�
ǷǱ
ȃǱ
ǹǴ
ȋ�
ȉǶ
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ǼǬ
ǻǴ
ǼǬ
Ǹ
Ǵǰ
ǹȇ
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ǻǺ
ǭǺ
ȃǹ
ȇ
ȁ�

ȉȀ
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ǺǮ
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ǽǻ
ǺǷ
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ǬǾ
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ǭǱ
ǹǳ
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�Ǹ
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�Ǻ
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ǼǬ
ǳǬ
�Ǯ
�ǽ
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�Ǵ
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�ǭ
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ǱǼ
Ǵǰ
Ǳǹ
�
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Ǹ
ǯ�Ǻ
ǰǴ
ǹ�
ǰǮ
Ǭ�
ǼǬ
ǳǬ
�Ǯ
�ǽ
ǿǾ
ǶǴ
��

Ǚ
ǱǮ
ǼǺ
ǷǺ
ǯǴ
ȃǱ
ǽǶ
ǴǱ
�ǻ
ǼǱ
ǻǬ
ǼǬ
Ǿȇ

ǍǱ
ǹǳ
Ǻǰ
ǴǬ
ǳǱ
ǻǴ
ǹȇ

ǐǴ
Ǭǳ
Ǳǻ
ǬǸ

��ǌ
ǶǾ
ǴǮ
ǹȇ

Ǳ�
ǽǿ
ǰǺ
ǼǺ
ǯǴ
���
��
��
��
�Ǹ
ǯ�
Ƕǯ
�ǰ
Ǻ�
��
��
�Ǹ
ǯ�ǎ

ǎ�
ǐǷ
ȋ�
ǽǰ
ǱǼ
ǲǴ
ǮǬ
ǹǴ
ȋ�
ǬǶ
ǾǴ
Ǯǹ
ȇ
ȁ�
ǽǿ
ǰǺ
ǼǺ
ǯ�Ǹ

Ǻǲ
ǹǺ
�ǻ
ǼǴ
-

Ǹ
Ǳǹ
ȋǾ
Ȉ�
ǰǴ
Ǭǳ
Ǳǻ
ǬǸ

��

ǛǼ
ǺǾ
ǴǮ
Ǻǽ
ǿǰ
ǺǼ
Ǻǲ
ǹȇ

Ǳ�
ǽǼ
Ǳǰ
ǽǾ
ǮǬ

Ǡ
Ǳǹ
ǴǾ
ǺǴ
ǹ�
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Ǭǯ
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Ǭ�
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Ǹ
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Ǯǳ
ǼǺ
ǽǷ
Ǻǯ
Ǻ�
��

ǎǎ
��ǹ
Ǳ�
ǭȇ

ǽǾ
ǼǱ
Ǳ�
�ȃ
ǱǸ

��
��
Ǹ
ǯ�
Ǹ
Ǵǹ
��Ǜ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǭȋ
�ǹ
Ǭǯ
Ǽǿ
ǳǶ
Ǭ�
�Ǵ
ǳǹ
Ǭȃ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�

��
��
Ǹ
ǯ��
ǳǬ
ǾǱ
Ǹ
��
��
�Ǹ
ǯ�ȃ
ǱǼ
Ǳǳ
�ǰ
ǮǬ
�ȃ
Ǭǽ
Ǭ�
Ǵ�
ȃǱ
Ǿȇ
ǼǱ
�ȃ
Ǭǽ
Ǭ�
�Ǜ
Ǻǰ
ǰǱ
Ǽǲ
ǴǮ
ǬȊ
-

ȅ
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��
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��
�Ǹ
ǯ�
Ƕǯ
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Ǻ�
ǼǬ
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Ǯ�
ǰǱ
ǹȈ
�Ǵ
ǷǴ
�

ǰǱ
ǷǴ
ǾȈ
�ǹ
Ǭ�
ǰǮ
Ǭ�
ǽǿ
ǾǺ
ȃǹ
ȇ
Ǳ�
ǰǺ
ǳȇ
��Ǹ

ǬǶ
ǽǴ
Ǹ
ǿǸ
��
��
Ǹ
ǯ�
Ƕǯ
�

Ǡ
Ǳǹ
Ǻǭ
ǬǼ
ǭǴ
ǾǬ
Ƿ�
�ǹ
Ǭǯ
Ǽǿ
ǳǶ
Ǭ�
��
��
��
Ǹ
ǯ�
Ƕǯ
��ǰ
Ǻ�
��
��
��
��
Ǹ
ǯ�ǎ

ǎ�
ǻǼ
Ǵ�
ǽǶ
ǺǼ
Ǻǽ
ǾǴ
�

ǮǮ
Ǳǰ
Ǳǹ
Ǵȋ
��
��
��
�Ǹ
ǯ�
Ǹ
Ǵǹ
��Ǜ
Ǻǰ
ǰǱ
Ǽǲ
ǴǮ
ǬȊ

ȅ
Ǭȋ
�ǰ
Ǻǳ
Ǭ�
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�

ǰǮ
Ǭ�
ǴǷ
Ǵ�
ǾǼ
Ǵ�
ǼǬ
ǳǬ
�Ǯ
�ǽ
ǿǾ
ǶǴ
�
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ǖǷ
Ǭǽ
ǽ�ǻ

ǼǱ
ǻǬ
ǼǬ
ǾǬ

ǗǱ
ǶǬ
Ǽǽ
ǾǮ
Ǳǹ
ǹǺ
Ǳ�ǽ

ǼǱ
ǰǽ
ǾǮ
Ǻ�Ǵ

�ǰǺ
ǳǴ
ǼǺ
ǮǶ
Ǭ

ǖǺ
ǸǸ

Ǳǹ
ǾǬ
ǼǴ
Ǵ

ǎǴ
ǾǬ
Ǹ
Ǵǹ
ȇ
�

ǛǴ
ǼǴ
ǰǺ
Ƕǽ
Ǵǹ
��ǻ
ǼǴ
Ǹ
Ǳǹ
ȋǾ
Ȉ�
ǹǱ
�Ǹ
Ǳǹ
ǱǱ
��
��
Ǹ
ǯ�ǹ
Ǭ�
ǶǬ
ǲǰ
ȇ
Ǳ�
��
��
Ǹ
ǯ�Ȃ
ǴǶ
ǷǺ
ǽǱ
-

ǼǴ
ǹǬ
�

ǛǴ
ǼǴ
ǰǺ
Ƕǽ
Ǵǹ
�Ǯ
Ǭǲ
Ǳǹ
�ǰ
Ƿȋ
�ǻ
ǼǺ
ȀǴ
ǷǬ
ǶǾ
ǴǶ
Ǵ�
ǻǱ
ǼǴ
ȀǱ
ǼǴ
ȃǱ
-

ǽǶ
Ǻǵ
�ǹ
Ǳǵ
ǼǺ
ǻǬ
ǾǴ
Ǵ�
Ǵ�
ǰǼ
ǿǯ
Ǵȁ
�ǻ
ǼǺ
ȋǮ
ǷǱ
ǹǴ
ǵ�
ǹǱ
ǵǼ
ǺǾ
ǺǶ
ǽǴ
ȃ-

ǹǺ
ǽǾ
Ǵ�
ǿ�
ǭǺ
ǷȈ
ǹȇ

ȁ�
�ǻ
ǺǷ
ǿȃ
ǬȊ

ȅ
Ǵȁ
�Ȃ
ǴǶ
ǷǺ
ǽǱ
ǼǴ
ǹ�
�

ǟ�
ǭǺ
ǷȈ
ǹȇ

ȁ�
�ǻ
Ǻǭ
Ǻȃ
ǹȇ

Ǳ�
ȉȀ
ȀǱ
ǶǾ
ȇ
�ǾǱ
ǼǬ
ǻǴ
Ǵ�
ǶǺ
ǾǺ
Ǽȇ

ȁ�
ǽ�

ǾǼ
ǿǰ
ǺǸ

�ǻ
Ǻǰ
ǰǬ
Ȋ
Ǿǽ
ȋ�
ǷǱ
ȃǱ
ǹǴ
Ȋ
��Ǽ
Ǭǽ
ǽǸ
ǺǾ
ǼǴ
ǾǱ
�ǹ
ǱǺ
ǭȁ
Ǻǰ
Ǵ-

Ǹ
Ǻǽ
ǾȈ
�Ǵ
ǽǻ
ǺǷ
Ȉǳ
ǺǮ
Ǭǹ
Ǵȋ
�Ǯ
ȇ
ǽǺ
ǶǴ
ȁ�
ǰǺ
ǳ�
���
��
�Ǹ
ǯ�Ǯ
�ǽ
ǿǾ
ǶǴ
�

ǞǼ
ǴȂ
ǴǶ
ǷǴ
ȃǱ
ǽǶ
ǴǱ
�Ǭ
ǹǾ
Ǵ-

ǰǱ
ǻǼ
Ǳǽ
ǽǬ
ǹǾ
ȇ

ǌǸ
ǴǾ
ǼǴ
ǻǾ
ǴǷ
Ǵǹ
��ǹ
Ǭȃ
Ǵǹ
ǬǾ
Ȉ�
ǷǱ
ȃǱ
ǹǴ
Ǳ�
ǽ�
��
��
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǹǬ
�ǹ
Ǻȃ
Ȉ�
�ǻ
Ǻ-

ǽǾ
Ǳǻ
Ǳǹ
ǹǺ
�ǿ
ǮǱ
ǷǴ
ȃǴ
ǮǬ
ȋ�
ǰǺ
ǳǿ
�ǰ
Ǻ�
Ǻǭ
ȇ
ȃǹ
Ǻǵ
�ȉ
ȀȀ

ǱǶ
ǾǴ
Ǯǹ
Ǻǵ
���
��
��
��
�Ǹ
ǯ�
ǰǱ
ǹȈ
��

ǐǷ
ȋ�
ǽǴ
Ǹ
ǻǾ
ǺǸ

ǬǾ
Ǵȃ
Ǳǽ
ǶǺ
ǯǺ
�Ƿ
Ǳȃ
Ǳǹ
Ǵȋ
�ǻ
ǱǼ
ǴȀ
ǱǼ
Ǵȃ
Ǳǽ
ǶǺ
ǵ�

ǹǱ
ǵǼ
Ǻǻ
ǬǾ
ǴǴ
�ȉ
ȀȀ

ǱǶ
ǾǴ
Ǯǹ
ȇ
Ǹ
�ȋ
ǮǷ
ȋǱ
Ǿǽ
ȋ�
ǹǴ
ǳǶ
Ǻǰ
Ǻǳ
ǹȇ

ǵ�
ǬǸ

ǴǾ
ǼǴ
ǻǾ
ǴǷ
Ǵǹ
��

ǔ
ǳǭ
Ǳǯ
Ǭǵ
ǾǱ
�ǻ
ǼǴ
Ǹ
Ǳǹ
Ǳǹ
Ǵȋ
�ǿ
�ǭ
ǺǷ
Ȉǹ
ȇ
ȁ�
ǽ�
ǼǴ
ǽǶ
ǺǸ

�
ǬǼ
ǴǾ
Ǹ
ǴǴ
�

ǌǹ
ǾǴ
ǯǴ
ǽǾ
ǬǸ

Ǵǹ
ǹȇ

Ǳ�
ǽǼ
Ǳǰ
ǽǾ
ǮǬ

ǘ
ǱǶ
ǷǺ
ǳǴ
ǹ�
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǶǬ
ǲǰ
ȇ
Ǳ�
Ȅ
Ǳǽ
ǾȈ
�ȃ
Ǭǽ
ǺǮ
�

ǛǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
�Ǹ
Ǻǲ
ǱǾ
�ǭ
ȇ
ǾȈ
�ȉ
ȀȀ

ǱǶ
ǾǴ
Ǯǹ
ȇ
Ǹ
�ǿ
�ǭ
ǺǷ
Ȉǹ
ȇ
ȁ�
ǽ�

ǮǱ
ǽǾ
Ǵǭ
ǿǷ
ȋǼ
ǹȇ

Ǹ
Ǵ�
ǽǴ
Ǹ
ǻǾ
ǺǸ

ǬǸ
Ǵ�

ǚǻ
ǴǺ
Ǵǰ
ǹȇ

Ǳ�
Ǭǹ
ǬǷ
Ȉǯ
Ǳ-

ǾǴ
ǶǴ

ǖǺ
ǰǱ
Ǵǹ
�Ǹ
Ǻǲ
ǱǾ
�ȃ
Ǭǽ
ǾǺ
�ǻ
ǼǴ
Ǹ
Ǳǹ
ȋǾ
Ȉǽ
ȋ�
Ǯ�
ǶǺ
Ǹ
ǭǴ
ǹǬ
ȂǴ
Ǵ�
ǽ�
ǬȂ
ǱǾ
ǬǸ

Ǵǹ
ǺȀ
Ǳǹ
ǺǸ

�
ǰǷ
ȋ�
Ǿȋ
ǲǱ
Ƿȇ
ȁ�
ǽǾ
Ǻǵ
ǶǴ
ȁ�
ǯǺ
ǷǺ
Ǯǹ
ȇ
ȁ�
ǭǺ
ǷǱ
ǵ�
��
��
��
�Ǹ
ǯ�Ƕ
Ǭǲ
ǰȇ
Ǳ�
ȃǱ
Ǿȇ
ǼǱ
�²
�

Ȅ
Ǳǽ
ǾȈ
�ȃ
Ǭǽ
ǺǮ
�

ǌǹ
ǬǷ
Ȉǯ
ǱǾ
ǴǶ
Ǵ�
Ǹ
Ǻǯ
ǿǾ
�ǻ
ǺǸ

Ǻȃ
Ȉ�
Ǯ�
ǽǷ
ǿȃ
ǬǱ
�ǯǺ
ǷǺ
Ǯǹ
Ǻǵ
�ǭ
ǺǷ
Ǵ�

ǴǷ
Ǵ�
ǻǱ
ǼǴ
ȀǱ
ǼǴ
ȃǱ
ǽǶ
Ǻǵ
�ǹ
Ǳǵ
ǼǺ
ǻǬ
ǾǴ
Ǵ�
�

ǌǷ
ȈǾ
ǱǼ
ǹǬ
ǾǴ
Ǯȇ

�Ǯ
ǶǷ
Ȋ
ȃǬ
Ȋ
Ǿ�ǰ
Ǽǿ
ǯǴ
Ǳ�
ǻǺ
ǰǺ
ǭǹ
ȇ
Ǳ�
ǹǱ
ǽǾ
ǱǼ
Ǻ-

Ǵǰ
ǹȇ

Ǳ�
ǻǼ
ǺǾ
ǴǮ
ǺǮ
Ǻǽ
ǻǬ
ǷǴ
ǾǱ
ǷȈ
ǹȇ

Ǳ�
ǻǼ
Ǳǻ
ǬǼ
ǬǾ
ȇ
��Ǚ

Ǜǎ
Ǜ�
��

ǻǬ
ǼǬ
ȂǱ
ǾǬ
Ǹ
ǺǷ
�Ǵ
ǷǴ
�Ǭ
ǽǻ
ǴǼ
Ǵǹ
�

'
UX
JV
�IR
U�F
XW
DQ
HR
XV
�UH
DF
WLR
QV

ǖǺ
ǼǾ
ǴǶ
Ǻǽ
ǾǱ
ǼǺ
Ǵǰ
ǹȇ

Ǳ�
ǶǼ
ǱǸ

ȇ
�Ǵ
�Ǹ
Ǭǳ
Ǵ�

ǏǴ
ǰǼ
ǺǶ
ǺǼ
ǾǴ
ǳǺ
ǹ�
�Ǻ
Ǿ��

��
�ǰ
Ǻ�
��
�
���
ǹǬ
ǹǺ
ǽǴ
ǾȈ
�ǹ
Ǭ�
ǻǺ
ǼǬ
ǲǱ
ǹǹ
ȇ
Ǳ�
ǿȃ
Ǭǽ
ǾǶ
Ǵ�
ǶǺ
ǲǴ
�

�²
��
ǼǬ
ǳǬ
�Ǯ
�ǽ
ǿǾ
ǶǴ
�
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ǛǼ
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Ǻǳ
ǿǰ
ǹȇ

Ǳ�
ǷǺ
ǽȈ
Ǻǹ
ȇ
�

ǗǺ
ǽȈ
Ǻǹ
ȇ
�Ƕ
ǬǷ
ǬǸ

Ǵǹ
��Ƕ
ǬǷ
Ǭǰ
ǼǴ
Ƿ�
�ǹ
Ǭǹ
Ǻǽ
ǴǾ
Ȉ�
ǹǬ
�ǻ
ǺǼ
Ǭǲ
Ǳǹ
ǹȇ

Ǳ�
ǿȃ
Ǭǽ
ǾǶ
Ǵ�
ǶǺ
ǲǴ
�

�²
��
ǼǬ
ǳǬ
�Ǯ
�ǽ
ǿǾ
ǶǴ
�

ǌǹ
ǾǴ
ǯǴ
ǽǾ
ǬǸ

Ǵǹ
ǹȇ

Ǳ�
ǽǼ
Ǳǰ
ǽǾ
ǮǬ

ǐǴ
ȀǱ
ǹǯ
Ǵǰ
ǼǬ
Ǹ
Ǵǹ
��
��
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǶǬ
ǲǰ
ȇ
Ǳ�
ȃǱ
Ǿȇ
ǼǱ
���
Ȅ
Ǳǽ
ǾȈ
�ȃ
Ǭǽ
ǺǮ
�

ǡǷ
ǺǼ
ȀǱ
ǹǴ
ǼǬ
Ǹ
Ǵǹ
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǶǬ
ǲǰ
ȇ
Ǳ�
ȃǱ
Ǿȇ
ǼǱ
���
Ȅ
Ǳǽ
ǾȈ
�ȃ
Ǭǽ
ǺǮ
�

ǐǴ
Ǹ
Ǳǹ
ǯǴ
ǰǼ
Ǵǹ
ǬǾ
��
��
��
��
Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
�ǎ
ǘ
�ǎ
ǎ�
ǶǬ
ǲǰ
ȇ
Ǳ�
ȃǱ
Ǿȇ
ǼǱ
��

Ȅ
Ǳǽ
ǾȈ
�ȃ
Ǭǽ
ǺǮ
�

ǖǺ
ǼǾ
ǴǶ
Ǻǽ
ǾǱ
ǼǺ
Ǵǰ
ȇ

ǝǸ
ǺǾ
ǼǴ
ǾǱ
�Ǽ
Ǭǳ
ǰǱ
Ƿ�
ǻǺ
�ǻ
ǼǱ
ǻǬ
ǼǬ
ǾǬ
Ǹ
�ǰ
Ƿȋ
�Ƿ
Ǳȃ
Ǳǹ
Ǵȋ
�ǽ
Ǵǽ
ǾǱ
Ǹ
ǹȇ

ȁ�
ǼǱ
ǬǶ
ȂǴ
ǵ�

ǯǴ
ǻǱ
Ǽȃ
ǿǮ
ǽǾ
ǮǴ
ǾǱ
ǷȈ
ǹǺ
ǽǾ
Ǵ�

ǝǼ
Ǳǰ
ǽǾ
ǮǬ
�ǰ
Ƿȋ
�Ƿ
Ǳȃ
Ǳǹ
Ǵȋ
�Ǭ
ǼǾ
ǼǬ
Ƿǯ
ǴǴ
��ǹ
Ǳǻ
Ǻǰ
Ǭǯ
ǼǴ
ȃǱ
ǽǶ
Ǻǯ
Ǻ�
ǬǼ
ǾǼ
ǴǾ
Ǭ

ǌǹ
ǬǷ
Ȉǯ
ǱǾ
ǴǶ
Ǵ

ǔ
ǭǿ
ǻǼ
ǺȀ
Ǳǹ
��
��
��
��
�Ǹ
ǯ�ǻ
ǱǼ
ǺǼ
ǬǷ
Ȉǹ
Ǻ�
ǾǼ
Ǵ�
ǴǷ
Ǵ�
ȃǱ
Ǿȇ
ǼǱ
�Ǽ
Ǭǳ
Ǭ�
Ǯ�
ǽǿ
ǾǶ
Ǵ�
ǻǺ
�

ǹǱ
Ǻǭ
ȁǺ
ǰǴ
Ǹ
Ǻǽ
ǾǴ
�

ǌȂ
ǱǾ
ǬǸ

Ǵǹ
ǺȀ
Ǳǹ
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��
��
��
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ǱǼ
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ȇ
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���
Ȅ
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�
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�ǹ
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ǭȁ
Ǻǰ
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�

ǞǬ
Ƕǲ
Ǳ�
Ǹ
Ǻǲ
ǹǺ
�Ǵ
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ǺǷ
Ȉǳ
ǺǮ
ǬǾ
Ȉ�
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ǭǹ
ȇ
ǵ�

ǹǱ
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ǱǼ
ǺǴ
ǰǹ
ȇ
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ǺǾ
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ǺǮ
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ǻǬ
ǷǴ
ǾǱ
ǷȈ
ǹȇ
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�
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�
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Ǭ
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ǖǺǹǾǼǺǷȈ�ȉǷǱǶǾǼǺǷǴǾǺǮ�ǽȇǮǺǼǺǾ-
ǶǴ��ǶǼǱǬǾǴǹǴǹǬ�Ǵ�ǸǺȃǴ�

ǜǬǽǽǸǺǾǼǱǾȈ�ǹǱǺǭȁǺǰǴǸǺǽǾȈ�
ǻǼǺǮǱǰǱǹǴȋ�ǬǹǬǷǴǳǬ�ǽǻǴǹǹǺ-
ǸǺǳǯǺǮǺǵ�ǲǴǰǶǺǽǾǴ�

Примечания
-

беркулезом, которое может усилиться у некоторых пациен-
тов после первых месяцев лечения.

 – ТБ разрушает нормальную структуру легких и может 
вызывать хроническую обструктивную болезнь легких 
(ХОБЛ).

 – Некоторые больные могут испытывать тяжелые, опасные 
для жизни обострения, неразличимые с симптомами тя-
желой астмы или ХОБЛ.
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 – Поддерживающая терапия с применением таких средств, 
как бронхолитики и кортикостероиды, должна исполь-
зоваться, но она может иметь ограниченный эффект из-за 
необратимости нарушения проходимости дыхательных 
путей.

встречается редко из-за широкого спектра действия левоф-
локсацина/моксифлоксацина, которые обычно входят в 
схемы лечения МЛУ-ТБ.

 – У больных МЛУ-ТБ с хроническими рубцовыми про-
цессами в легких часто встречается частичный пневмото-
ракс.

 – Консервативная терапия (дополнительный кислород и 
тщательный мониторинг состояния) часто является луч-
шим выбором из-за риска вторичного инфицирования 
при введении дренажной плевральной трубки. 

 – Показания к введению дренажной плевральной трубки: 
 ) напряженный пневмоторакс.
 ) обширный пневмоторакс со значительной дыхательной 

недостаточностью.
 ) значительный пневмоторакс, который не расправляется 

после нескольких дней консервативной терапии.
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�����ĪŐŎłŎŕŀŐŊŀōŜŅ
Мокрота с примесью крови

больного.
-

ния МЛУ-ТБ, особенно у хронических больных со значи-
тельным поражением легких. 

Сильное кровохарканье (более 200 куб см или небольшой 
стакан).

-
структивного патологического процесса.

-
сивное кровохарканье наиболее часто происходит перед 
началом или на раннем этапе лечения.

-
чение сильного кровохаркания.

-
ном от асфиксии, а не от потери крови.

Сильное кровохарканье следует рассматривать как неот-
ложное состояние, требующее госпитализации больного.

-
ны, требуется:

 – строгий постельный режим;.
 – увлажненный кислород у кровати.
 – контроль уровня гемоглобина и, при необходимости, 

переливание крови.
 – рассмотреть необходимость применения средства от 

кашля, содержащего кодеин.
 – по возможности определить, с какой стороны поступает 

кровь (часто на сторону кровотечения указывает нали-
чие тяжелого процесса в легких на рентгенограмме груд-
ной клетки или булькающий звук при аускультации). Раз-
местите больного таким образом, чтобы предполагаемое 
легкое с кровотечением находилось в зависимом поло-
жении. Например, если кровоточит предположительно 
левое легкое, пациент должен быть расположен на боку 
левым легким вниз. 

-
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бильны, начинайте реанимацию:
 – кислород через носовую полую иглу или дыхательную ма-

ску.
 – установка двух больших внутривенных катетера.
 – вливание лактата Рингера или физиологического раство-

ра струйно.
 – срочное переливание крови.
 – рассмотрение вопроса о хирургической резекции или 

процедурах бронхоскопии в случае возможности их про-
ведения.

бронхоскопии для остановки кровотечения, а также спо-
собов искусственной вентиляции легких выходит за рамки 
данного руководства. 
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�����ĪŐŎłŀłŀş�ŐłŎŒŀ�ňŋň�ŌŅŋŅōŀ
Кровотечение из верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта опасно для любого больного, в том числе и госпита-
лизированного.

отделов желудочно-кишечного тракта является стрессовая 
язва.

-
ния из верхних отделов желудочно-кишечного тракта (низ-
кий индекс массы тела, низкий белок, прогрессирующее ле-
гочное заболевание) в качестве первичной профилактики 
должны ежедневно получать 20 мг омепразола.

Рвота с кровью
-

зывает на сравнительно медленное кровотечение стрессо-
вой язвы желудка.

-
ствием желудочного сока кровь становится темной; рвота 
темно-красной кровью является симптомом сильного кро-
вотечения.

Мелена
-

щие на кровотечение в верхних отделах ЖКТ (желудка или 
двенадцатиперстной кишки).

-
хождения крови через подвздошную и толстую кишку.

-
ния в нижних отделах ЖКТ.

Любой симптом рвоты с кровью или дегтеобразного стула 
указывает на необходимость оказания срочной медицин-
ской помощи, т.к. небольшое кровотечение часто перехо-
дит в сильное.

-
ны:

 – никакого приема пищи или жидкости.
 – начать лечение омепразолом, если он не был назначен ра-

нее.
 – контролируйте уровень гемоглобина и, по необходимо-
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сти, проведите переливание.
 – проведите назогастральную аспирацию, чтобы опреде-

лить объем крови в желудке.
-

бильны, начинайте реанимацию:
 – кислород через носовые канюли.
 – установка двух больших внутривенных катетеров.
 – вливание лактата Рингера или физиологического раство-

ра струйно.
 – мочевой катетер для контроля оттока мочи.
 – срочное переливание крови.
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�����įŋŅłŐŀŋŜōśŉ�łśŏŎŒ�ň�ŝŌŏňŅŌŀ
Плевральные выпоты часто встречаются при МЛУ-ТБ

дренажа при условии, что пациент клинически стабилен. 
Обычно это хроническое явление, которое развивается в 
течение ряда повторных эпизодов лечения.

при помощи плевральной дренажной трубки. Даже если 
выпот обильный и свободно перемещающийся, имеющая-
ся там легочная ткань может оказаться не способной к на-
полнению воздухом.

Эмпиема 
-

рий в плевральной полости.

как повышенная температура, кашель с мокротой или боли 
в грудной стенке.

-
дурой, которая позволяет быстро определить, является ли 
плевральной выпот эмпиемой (желтая/зеленая густая жид-
кость, рН < 7,2 и т.д.).

первопричину скопления гноя.
Новая эмпиема, возникшая в процессе лечения МЛУ-ТБ, 
может быть признаком безуспешного лечения.

-
ния МЛУ-ТБ, является образование нового бронхоплев-
рального свища, позволяющей флоре из полости рта про-
никать в плевральную полость.

если больного попросить покашлять после введения плев-
ральной дренажной трубки. Большая утечка воздуха явля-
ется симптомом бронхоплеврального свища.

-
но обследован на предмет возможного безуспешного лече-
ния, в том числе с проведением посева и ТЛЧ. При ненад-
лежащей схеме лечения введение плевральной дренажной 
трубки приведет к образованию хронического бронхоплев-
рального свища с выходом на внешнюю поверхность груд-
ной клетки, если схема лечения не будет изменена.
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�����ĬŎōňŒŎŐňōŃ�őŎŁŋŞńŅōňş�ŒŐŅŁŎłŀōňŉ�ŋŅŗŅōňş

ǝǻǼǺǽǴǾǱ�ǭǺǷȈǹǺǯǺ ǝǺǮǱǾ

©ǟǰǼǿȃǬȊǾ�ǷǴ�ǮǬǽ�ǻǺǭǺȃǹȇǱ�
ȉȀȀǱǶǾȇ�ǷǱȃǱǹǴȋ"ª

©ǘȇ�ǸǺǲǱǸ�ǽǻǼǬǮǴǾȈǽȋ�ǽ�ǻǺǭǺȃǹȇǸǴ�
ȉȀȀǱǶǾǬǸǴ�ǮǬȄǱǯǺ�ǷǱȃǱǹǴȋ��ǱǽǷǴ�Ǯȇ�ǭǿǰǱǾǱ�
ǽǺǺǭȅǬǾȈ�Ǻ�ǹǴȁ�ǸǱǰǼǬǭǺǾǹǴǶǬǸ�ǴǷǴ�ǯǼǿǻǻǱ�
ǻǺǰǰǱǼǲǶǴ�Ǵǳ�ǮǬȄǱǯǺ�ǽǺǺǭȅǱǽǾǮǬ��ǘǹǺǯǴǱ�
ǻǺǭǺȃǹȇǱ�ȉȀȀǱǶǾȇ�ǽǺ�ǮǼǱǸǱǹǱǸ�ǺǽǷǬǭǱǮǬȊǾ�
ǴǷǴ�ǻǼǺȁǺǰȋǾª�

©ǎǬȄǱ�ǽǬǸǺȃǿǮǽǾǮǴǱ�ǿǷǿȃ-
ȄǴǷǺǽȈ"ª�

©ǙǱǽǸǺǾǼȋ�ǹǬ�ǿǷǿȃȄǱǹǴǱ�ǽǬǸǺȃǿǮǽǾǮǴȋ��Ǯȇ�
ǱȅǱ�ǹǱ�ǴǳǷǱȃǴǷǴǽȈ�ǺǾ�ǘǗǟ�ǞǍ��ǛǼǺǰǺǷǲǬǵǾǱ�
ǻǼǴǹǴǸǬǾȈ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǬ�Ǯ�ǾǱȃǱǹǴǱ�ǮǽǱǯǺ�ǶǿǼǽǬ�
ǾǱǼǬǻǴǴª�

©ǎǬǸ�ǿǰǺǭǹǺ�ǻǼǴǹǴǸǬǾȈ�
ǷǱǶǬǼǽǾǮǬ�ǶǬǲǰȇǵ�ǰǱǹȈ"ª�

©ǘȇ�ǸǺǲǱǸ�ǺǼǯǬǹǴǳǺǮǬǾȈ�ǻǼǺȂǱǽǽ�ǾǱǼǬǻǴǴ�
ǾǬǶǴǸ�ǺǭǼǬǳǺǸ��ȃǾǺǭȇ�ǮǬǸ�ǭȇǷǺ�ǿǰǺǭǹǱǱ�ǻǼǺ-
ȁǺǰǴǾȈ�ǷǱȃǱǹǴǱ��ǘȇ�ǸǺǲǱǸ�ǮǺǳǸǱȅǬǾȈ�ǮǬȄǴ�
ǼǬǽȁǺǰȇ�ǹǬ�ǾǼǬǹǽǻǺǼǾª��

©ǛǷǬǹǴǼǿǱǾǱ�ǷǴ�Ǯȇ�ǻǺǱǳǰǶǴ�
Ǯ�ǭǷǴǲǬǵȄǱǱ�ǮǼǱǸȋ"ª�

©ǘȇ�ǸǺǲǱǸ�ǺǼǯǬǹǴǳǺǮǬǾȈ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǾǬǶǴǸ�Ǻǭ-
ǼǬǳǺǸ��ȃǾǺ�Ǯȇ�ǹǱ�ǭǿǰǱǾǱ�ǻǼǺǻǿǽǶǬǾȈ�ǹǴ�ǺǰǹǺǯǺ�
ǻǼǴǱǸǬ�ǷǱǶǬǼǽǾǮª��

©ǛǷǬǹǴǼǿǱǾǱ�ǷǴ�Ǯȇ�ǮǱǼǹǿǾȈ-
ǽȋ�ǹǬ�ǼǬǭǺǾǿ"ª�

©ǘȇ�ǸǺǲǱǸ�ǺǼǯǬǹǴǳǺǮǬǾȈ�ǮǬȄǱ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǾǬ-
ǶǴǸ�ǺǭǼǬǳǺǸ��ȃǾǺǭȇ�ȉǾǺ�ǭȇǷǺ�ǿǰǺǭǹǺ�ǰǷȋ�ǮǬ-
ȄǱǵ�ǼǬǭǺǾȇ��ǑǽǷǴ�ǻǺǳǮǺǷǴǾǱ��Ǹȇ�ǾǬǶǲǱ�ǸǺǯǷǴ�
ǭȇ�ǻǺǯǺǮǺǼǴǾȈ�Ǵ�ǽ�ǮǬȄǴǸ�ǼǬǭǺǾǺǰǬǾǱǷǱǸª��

©ǖǬǶǴǱ�ǺǾǹǺȄǱǹǴȋ�ǿǽǾǬǹǺǮǴ-
ǷǴǽȈ�ǿ�ǮǬǽ�ǽ�ǸǱǰǼǬǭǺǾǹǴǶǬ-
ǸǴ�ǶǷǴǹǴǶǴ�ǸǱǰǼǬǭǺǾǹǴǶǬ-
ǸǴ�Ǵǳ�ǮǬȄǱǯǺ�ǽǺǺǭȅǱǽǾǮǬ"ª

©ǑǽǷǴ�ǶǾǺ�ǾǺ�Ǵǳ�ǸǱǰǼǬǭǺǾǹǴǶǺǮ�ǶǷǴǹǴǶǴ�
ǴǷǴ�ǽǺǺǭȅǱǽǾǮǬ�ǻǼǺȋǮǴǷ�ǹǱǿǮǬǲǴǾǱǷȈǹǺǱ�
ǺǾǹǺȄǱǹǴǱ�Ƕ�ǮǬǸ��Ǹȇ�ǻǼǴǹǺǽǴǸ�ǽǮǺǴ�ǴǳǮǴ-
ǹǱǹǴȋ��ǛǺǲǬǷǿǵǽǾǬ��ǻǺǰǽǶǬǲǴǾǱ��ȃǾǺ�ǱȅǱ�Ǹȇ�
ǸǺǯǷǴ�ǭȇ�ǽǰǱǷǬǾȈ�ǰǷȋ�ǭǺǷǱǱ�ǶǬȃǱǽǾǮǱǹǹǺǯǺ�
ǷǱȃǱǹǴȋª�

Примечания
-

занных с соблюдением требований лечения, до их возник-
новения и пропуска приема доз лекарственных препаратов 
или посещений врача. При каждом проведении клиниче-
ской оценки больного задавайте вопросы открытого типа.

 



221

ģ
ī
Ġ
Ģ
Ġ
��
�
��ı

Ŏ
Ł
ŋ
Ş
ń
Ņ
ō
ň
Ņ
�ŒŐ

Ņ
Ł
Ŏ
łŀō

ň
ŉ
�ŋ
Ņ
ŗ
Ņ
ō
ň
ş

�����ĮŁśŗōśŅ�ŏŐŎŁŋŅŌś��őłşŇŀōōśŅ�ő�őŎŁŋŞńŅōňŅŌ��
� ŒŐŅŁŎłŀōňŉ�ŋŅŗŅōňş��ň�ŏœŒň�ňŕ�ŐŅŘŅōňş�

ǛǼǺǭǷǱǸȇ ǎǺǳǸǺǲǹȇǱ�ǻǿǾǴ�ǼǱȄǱǹǴȋ�

ǍǺǷȈǹǺǵ�ǹǱ�ȁǺȃǱǾ�ǻǼǴǹǴ-
ǸǬǾȈ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǬ�Ǵǳ�ǳǬ�ǻǺ-
ǭǺȃǹȇȁ�ȉȀȀǱǶǾǺǮ�ǾǱǼǬǻǴǴ�

ǩǾǺ�ǹǬǴǭǺǷǱǱ�ǼǬǽǻǼǺǽǾǼǬǹǱǹǹǬȋ�ǻǼǴȃǴǹǬ�ǺǾ-
ǼȇǮǺǮ�ǺǾ�ǷǱȃǱǹǴȋ��ǙǱǳǬǸǱǰǷǴǾǱǷȈǹǺ�ǶǿǻǴǼǿǵǾǱ�
ǻǺǭǺȃǹȇǱ�ȉȀȀǱǶǾȇ��

ǍǺǷȈǹǺǵ�ǹǱ�ȁǺȃǱǾ�ǻǼǴ-
ǹǴǸǬǾȈ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǬ�ǻǺǾǺǸǿ��
ȃǾǺ�ȃǿǮǽǾǮǿǱǾ�ǽǱǭȋ�ǷǿȃȄǱ��

ǚǭȆȋǽǹǴǾǱ�ǭǺǷȈǹǺǸǿ��©ǐǬǲǱ�ǱǽǷǴ�Ǯȇ�ȃǿǮǽǾǮǿǱǾǱ�
ǽǱǭȋ�ǷǿȃȄǱ��ȉǾǺ�ǹǱ�ǺǳǹǬȃǬǱǾ��ȃǾǺ�Ǯȇ�ǴǳǷǱȃǴǷǴǽȈ��
ǟ�ǮǬǽ�Ǯ�ǷǱǯǶǴȁ�ǺǽǾǬǱǾǽȋ�ǘǗǟ�ǞǍ��Ǵ�ǮǬȄǱ�ǽǺǽǾǺ-
ȋǹǴǱ�ǺǻȋǾȈ�ǸǺǲǱǾ�ǿȁǿǰȄǴǾȈǽȋ��ǱǽǷǴ�ǺǽǾǬǹǺǮǴǾȈ�
ǷǱȃǱǹǴǱª�

ǛǬȂǴǱǹǾ�ǴǽǻȇǾȇǮǬǱǾ�
ȉǶǺǹǺǸǴȃǱǽǶǴǱ�ǾǼǿǰǹǺǽǾǴ��
ǶǺǾǺǼȇǱ�ǺǾǼǴȂǬǾǱǷȈǹǺ�
ǮǷǴȋȊǾ�ǹǬ�ǽǺǭǷȊǰǱǹǴǱ�
ǾǼǱǭǺǮǬǹǴǵ�ǷǱȃǱǹǴȋ�

ǚȂǱǹǴǾǱ�ǺǽǹǺǮǹȇǱ�ǻǺǾǼǱǭǹǺǽǾǴ�Ǯ�ǲǴǷȈǱ��ǻǴǾǬ-
ǹǴǴ��ǺǰǱǲǰǱ�Ǵ�ǴǳǿȃǴǾǱ�ǮǺǳǸǺǲǹǺǽǾȈ�ǿǰǺǮǷǱǾǮǺ-
ǼǱǹǴȋ�ȉǾǴȁ�ǻǺǾǼǱǭǹǺǽǾǱǵ��

ǍǺǷȈǹǺǵ�ǽǾǼǬǰǬǱǾ�ǺǾ�ǬǷ-
ǶǺǯǺǷȈǹǺǵ�ǴǷǴ�ǹǬǼǶǺǾǴȃǱ-
ǽǶǺǵ�ǳǬǮǴǽǴǸǺǽǾǴ�

ǚǭǽǿǰǴǾǱ�ǮǺǳǸǺǲǹǺǱ�ǳǷǺǿǻǺǾǼǱǭǷǱǹǴǱ�ǬǷǶǺǯǺǷȋ�
ǴǷǴ�ǹǬǼǶǺǾǴǶǺǮ�ǽ�ǽǱǸȈǱǵ�Ǵ�ǻǬȂǴǱǹǾǺǸ��ǙǬ-
ǻǼǬǮȈǾǱ�ǻǬȂǴǱǹǾǬ�Ǯ�ǻǼǺǯǼǬǸǸǿ�ǻǺǸǺȅǴ��

ǟ�ǭǺǷȈǹǺǯǺ�ǻǷǺȁǴǱ�ǺǾǹǺ-
ȄǱǹǴȋ�ǽ�ǸǱǰǼǬǭǺǾǹǴǶǺǸ��
ǶǿǼǴǼǿȊȅǴǸ�ǱǯǺ�ǷǱȃǱǹǴǱ��

ǚǭǽǿǰǴǾǱ�ȉǾǴ�ǮǺǻǼǺǽȇ�ǽ�ǯǼǿǻǻǺǵ�ǻǺǰǰǱǼǲǶǴ�Ǵǳ�
ǽǺǺǭȅǱǽǾǮǬ�Ǵ�ǸǱǰǼǬǭǺǾǹǴǶǺǸ��ǶǿǼǴǼǿȊȅǴǸ�
ǷǱȃǱǹǴǱ��ǑǽǷǴ�ȉǾǴ�ǻǼǺǭǷǱǸȇ�ǹǱ�ǻǺǰǰǬȊǾǽȋ�ǼǬǳ-
ǼǱȄǱǹǴȊ��ǳǬǸǱǹǴǾǱ�ǸǱǰǼǬǭǺǾǹǴǶǬ��

ǛǬȂǴǱǹǾ�ǴǽǻȇǾȇǮǬǱǾ�ǴǳǺ-
ǷȋȂǴȊ�Ǯ�ǺǭȅǱǽǾǮǱ��ǽǾǴǯǸǿ�
ǴǷǴ�ǰǴǽǶǼǴǸǴǹǬȂǴȊ�

ǛǼǺǮǺǰǴǾǱ�ǼǬǳȆȋǽǹǴǾǱǷȈǹǿȊ�ǼǬǭǺǾǿ�ǽ�ȃǷǱǹǬǸǴ�
ǽǱǸȈǴ�Ǵ�Ǯ�ǽǺǺǭȅǱǽǾǮǱ��ǛǼǴ�ǽǺǯǷǬǽǴǴ�ǻǬȂǴǱǹǾǬ�
ǻǼǴǮǷǱǶǬǵǾǱ�Ƕ�ǼǱȄǱǹǴȊ�ǻǼǺǭǷǱǸȇ�ǻǼǱǰǽǾǬǮǴ-
ǾǱǷǱǵ�ǺǭȅǱǽǾǮǱǹǹǺǽǾǴ��

Примечания

благожелательно, дружелюбно и без осуждения. 
-

ний лечения, следует начинать, когда больной пропускает 
прием лекарственной дозы или запланированный прием у 
врача. 

 – Обсудите с группой поддержки из сообщества причину, 
по которой больной пропустил прием лекарств. 

 – Посещение дома пациента: Существуют ли какие-либо 
проблемы дома или в семье, которые мешают лечению?

 – Беседа с больным: Существуют ли какие-либо медицин-
ские или социальные проблемы, которые мешают лече-
нию?
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�����ĢŎŇŎŁōŎłŋŅōňŅ�ŋŅŗŅōňş�ŏŎőŋŅ�ŏŅŐŅŐśłŀ�
Просмотрите историю болезни и проведите полную кли-
ническую оценку. 

терапии? 

когда получал лечение?
-

сева на момент приостановки лечения? 

Почему больной перестал лечиться?

и обсудите способы улучшения приверженности лечения у 
больного. 

-
торая привела к тому, что больной приостановил терапию, 
приведет к тому же результату. 
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Примечание

пациент клинически стабилен и имеет отрицательные ре-
зультаты бактериологических исследований, то до возоб-
новления терапии возможно целесообразно было бы за-
даться вопросом о том, страдает ли больной активным ТБ. 
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-
ния состояния после четырех месяцев терапии, имеют вы-
сокий риск безуспешного лечения. 

-
ний.

 – Положительные мазки и посевы являются самыми убе-
дительными доказательствами того, что больной не реа-
гирует должным образом на проводимую терапию. 

 – Единственный положительный посев при наличии хо-
рошего клинического ответа может быть следствием ла-
бораторной ошибки или контаминации. Последующие 
посевы, имеющие отрицательный результат или с умень-
шающимся количеством колоний, могут быть доказа-
тельством того, что, очевидно, положительный результат 
не является отражением безуспешного лечения. 

 – Положительные мазки при отрицательных посевах могут 
быть следствием наличия мертвых палочек, а потому они 
не указывают на безуспешное лечение. 

 – Повторные отрицательные результаты мазка и посева у 
больного с ухудшением клинической и рентгенографиче-
ской картины могут говорить о том, что больной страдает 
заболеванием, отличным от МЛУ-ТБ.

-
го.

 – Спокойно расспросите больного о возможных пробле-
мах с соблюдением требований лечения. 

 – Если больной получает лечение с привлечением сил со-
общества, расспросите того, кто помогает больному в 
лечении. Рассмотрите необходимо замены помощника в 
лечении, если по какой-то причине контролируемая те-
рапия проводится неверно. 

 – В случае сомнительного соблюдения требований лечения 
подумайте об изменении способа получения больным те-
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рапии под непосредственным наблюдением. Если боль-
ной проходит лечение в условиях медицинского учреж-
дения, подумайте о выборе другой клиники. Рассмотрите 
возможность госпитализации больного. 

 – Рассмотрите вероятность наличия у больного заболе-
ваний, которые уменьшают всасывание лекарственных 
средств (например, хронической диареи) или могут при-
водить к подавлению иммунитета (например, ВИЧ/
СПИД).

 – Рассмотрите вероятность наличия у больного заболева-
ний, которые проявляются подобно состоянию при без-
успешном лечении (хроническая инфекция нетуберку-
лезными микобактериями).

 – Рассмотрите схему лечения в контексте истории болезни, 
данных о контактах, всех результатах ТЛЧ. Необходимо 
провести ТЛЧ к препаратам второго ряда, если это иссле-
дование еще не проводилось. 

 – Изменения в лечении можно проводить уже на четвертом-
шестом месяцах при отсутствии негативации и при ухуд-
шении клинической картины. 

 – Подумайте о применении новых противотуберкулезных 
препаратов в исключительных ситуациях из гуманных 
соображений. 

 – Не добавляйте один или два препарата к безуспешно 
работающей схеме. Когда вследствие безуспешно про-
веденной терапии начинается лечение по новой схеме, 
окончательный исход следует фиксировать с новым ре-
гистрационным номером в регистрационном журнале 
лечения МЛУ-ТБ.

 – Подумайте о необходимости проведения хирургическо-
го лечения. 
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�����ĢśşłŋŅōňŅ�ŁŅŇœőŏŅŘōŎŃŎ�ŋŅŗŅōňş�Ĭīĳ�Ĳġ�ł��
� őŋœŗŀşŕ��ŊŎŃńŀ�łőŅ�łŀŐňŀōŒś�ŋŅŗŅōňş�Łśŋň�ňő�
� ŗŅŐŏŀōś�
Критерии безуспешного лечения МЛУ-ТБ 

в плане или схеме лечения требуется от шести до восьми 
месяцев. Если состояние больного продолжает ухудшаться, 
несмотря на меры, описанные в предыдущем разделе, сле-
дует принять во внимание безуспешность лечения. 

-
ных рамок для определения того, что лекарственная схема 
оказывается неэффективной. Однако в какой-то момент 
лечения становится очевидным, что состояние больного не 
улучшится: 

 – устойчиво положительные мазки или посевы, несмотря 
на 8-10 месяцев терапии.

 – прогрессирующий диссеминированный и двусторонний 
процесс в легких по результатам рентгенологического 
обследования, который не оставляет вариантов для хи-
рургического лечения. 

 – высокая степень устойчивости (часто ШЛУ-ТБ) без воз-
можности добавить два дополнительных препарата к схе-
ме.

 – общее ухудшение клинической картины, которое часто 
включает потерю веса и дыхательную недостаточность.

необязательно иметь в наличии все эти признаки. Однако 
при их присутствии излечение становится крайне малове-
роятным. 

Подход к приостановке лечения МЛУ-ТБ 

обсуждений этого вопроса в кругу медработников, включа-
ющем всех врачей, медицинских сестер и людей, оказываю-
щих помощь в проведении терапии под непосредственным 
наблюдением. 

-
димо разработать план подготовки пациента и членов его 
семьи к этому шагу. Такой процесс обычно требует целого 
ряда посещений и занимает несколько недель. Посещения 
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больного на дому предоставляют отличную возможность 
для беседы с членами семьи и самим больным в привычной 
для него обстановке. 

необходимо рассмотреть опасность побочных эффектов, 
пользу от продолженного лечения больного и риск даль-
нейшего нарастания устойчивости. 

поймет и примет причины, стоящие за этим решением. 
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�����įŀŋŋňŀŒňłōŀş�ŏŎŌŎřŜ�ŁŎŋŜōśŌ��ńŋş�ŊŎŒŎŐśŕ��
� łőŅ�łŎŇŌŎņōŎőŒň�ŋŅŗŅōňş�Łśŋň�ňőŗŅŐŏŀōś��
Определение паллиативной помощи 

жизни пациентов и их семей, сталкивающихся с проблема-
ми, которые связаны с заболеванием, угрожающим жизни. 
Он осуществляется путем проведения профилактической 
работы и облегчения страдания больного благодаря ранне-
му выявлению, безошибочной оценке и облегчению боли и 
других проблем – физических, психосоциальных и духов-
ных. 

мультидисциплинарного подхода с вовлечением семьи и 
использованием ресурсов, имеющихся в сообществе. Даже 
при наличии ограниченных возможностей такая поддерж-
ка может успешно предоставляться в медучреждениях тре-
тичного уровня, в местных центрах здоровья и даже в до-
машних условиях. 

Меры поддержки в конце жизни больного 
 Устранение боли и облегчение симптомов. Парацетамол 

или кодеин с парацетамолом дают облегчение умеренной 
боли. По возможности следует применять более сильные 
болеутоляющие средства, в том числе морфин, когда нужно 
поддерживать комфортное состояние больного. ВОЗ раз-
работала рекомендации по применению болеутоляющих 
средств, шкалу боли и трехступенчатую «лестницу» облег-
чения боли. 

 Облегчение дыхательной недостаточности. Кислород 
можно использовать для облегчения одышки. Морфин 
также дает значительное облегчение дыхательной недоста-
точности, поэтому по возможности его следует предлагать 
больному. 

 Поддержка питанием. Частое питание малыми порциями 
обычно бывает лучшим вариантом для больных в конце 
жизни. Необходимо принимать во внимание, что объем 
потребляемой пищи будет сокращаться по мере ухудшения 
состояния неизлечимо больного. Лечению подлежат тош-
нота и рвота, которые мешают оказанию поддержки пита-
нием. 
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 Продолжение лечения вспомогательными лекарствен-
ными средствами. Лечение всеми необходимыми вспомо-
гательными лекарственными средствами следует продол-
жать по мере надобности. Кодеин контролирует кашель и 
боль. Можно добавить и другие лекарственные средства, 
подавляющие кашель. Симптомы бронхоспазма можно 
контролировать при помощи аэрозольного дозируемого 
ингалятора со спейсером или маской. В случае депрессии 
или тревожного состояния больным следует оказывать со-
ответствующую помощь. Необходимость в применении 
противорвотных средств может сохраняться. Если у боль-
ного высокая температура, доставляющая ему дискомфорт, 
проведите необходимое лечение.

 Регулярные посещения медработника. При прекращении 
терапии не следует приостанавливать регулярные посеще-
ния больного лечащим врачом и группой поддержки. Это 
особенно важно, когда паллиативный уход оказывают в до-
машних условиях. 
Госпитализация, хосписный уход или сестринский уход 
в домашних условиях. Семье бывает сложно справить-
ся с уходом за умирающим больным. Тем, кто хочет оста-
вить больного дома, следует предложить уход, подобный 
хосписному. Больным, для которых невозможно органи-
зовать надлежащий уход на дому, необходимо обеспечить 
уход в условиях стационара. 

 Превентивные меры. Уход за полостью рта, профилактика 
пролежней, санитарные процедуры, а также профилактика 
миогенной контрактуры показаны всем больным. Очень 
важно регулярно поворачивать больного, прикованного к 
постели. Советуйте больным совершать движения, нахо-
дясь в постели, если они в состоянии это сделать. Соблю-
дайте чистоту и сухость кровати больного. 

 Меры инфекционного контроля. Больной, прекративший 
прием противотуберкулезных препаратов вследствие без-
успешного лечения, часто остается контагиозным в течение 
длительного времени. Необходимо продолжать соблюде-
ние мер инфекционного контроля, включая использование 
средств защиты среды обитания и персональные респира-
торы N95 для людей, ухаживающих за больным. 
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ıőśŋŊňW

end-of-life care in the global response to multidrug resistant tu-
berculosis. Lancet Infect Dis 2012; 12(8): 643-46.

(WHO/CDS/IMAI/2004.4). Geneva: World Health Orga-
nization; 2004.

(WHO/HTM/TB/2010.16). Geneva: World Health Organi-
zation; 2010��
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Лечение с привлечением сил сообществ — больные получа-
ют лечение под непосредственным наблюдением в домаш-
них условиях 

ǚǾǼǴȂǬǾǱǷȈǹȇǱ�ǬǽǻǱǶǾȇ ǛǺǷǺǲǴǾǱǷȈǹȇǱ�ǬǽǻǱǶǾȇ

ǏǼǿǻǻǬ�ǷȊǰǱǵ��ǺǶǬǳȇǮǬȊȅǴȁ�ǻǺǸǺȅȈ�
Ǯ�ǻǼǺȁǺǲǰǱǹǴǴ�ǷǱȃǱǹǴȋ�ǭǺǷȈǹȇǸ�
Ǘǟ�ǞǍ��ǰǺǷǲǹǬ�ǭȇǾȈ�ǺǭǿȃǱǹǬ��Ǵȁ�
ǼǬǭǺǾǿ�ǹǱǺǭȁǺǰǴǸǺ�ǶǺǹǾǼǺǷǴǼǺǮǬǾȈ�
Ǵ�ǺǭǱǽǻǱȃǴǮǬǾȈ�ǶǺǸǻǱǹǽǬȂǴǱǵ��

ǎ�ǳǬǮǴǽǴǸǺǽǾǴ�ǺǾ�ǸǱǽǾǹȇȁ�ǻǼǬǮǴǷ�Ǯ�
ǽǺǺǭȅǱǽǾǮǱ�ǻǼǺǮǱǰǱǹǴǱ�ǴǹȆǱǶȂǴǵ�
Ǯ�ǰǺǸǬȄǹǴȁ�ǿǽǷǺǮǴȋȁ�ǸǺǲǱǾ�ǭȇǾȈ�
ǹǱǻǼǺǽǾǺǵ�ǳǬǰǬȃǱǵ��

ǝǷǺǲǹȇǸ�ǸǺǲǱǾ�ǭȇǾȈ�ǺǭǱǽǻǱȃǱǹǴǱ�
ǴǹȀǱǶȂǴǺǹǹǺǯǺ�ǶǺǹǾǼǺǷȋ�ǰǷȋ�ǭǺǷȈ-
ǹȇȁ�ǽ�ǭǱǳǿǽǻǱȄǹȇǸ�ǷǱȃǱǹǴǱǸ��

ǗǱȃǱǹǴǱ�Ǯ�ǰǺǸǬȄǹǴȁ�ǿǽǷǺǮǴȋȁ�
ǺǭȇȃǹǺ�ǺǶǬǳȇǮǬǱǾǽȋ�ǭǺǷǱǱ�ǿǰǺǭǹȇǸ�
ǰǷȋ�ǭǺǷȈǹȇȁ��ȃǱǸ�ǱǲǱǰǹǱǮǹȇǱ�ǻǺ-
ǽǱȅǱǹǴȋ�ǶǷǴǹǴǶǴ�ǴǷǴ�ǹǬȁǺǲǰǱǹǴǱ�Ǯ�
ǽǾǬȂǴǺǹǬǼǱ�

ǩǾǺ�ǻǼǴǮǺǰǴǾ�Ƕ�ǿǽǾǼǬǹǱǹǴȊ�ǽǶǿȃǱǹ-
ǹǺǽǾǴ�Ǯ�ǺǾǰǱǷǱǹǴȋȁ�ǘǗǟ�ǞǍ�Ǵ�ǻǺǳǮǺ-
ǷȋǱǾ�ǻǼǺǯǼǬǸǸǱ�ǭȇǽǾǼǺ�ǹǬǼǬȅǴǮǬǾȈ�
ǽǮǺǴ�ǸǬǽȄǾǬǭȇ��

ǏǼǿǻǻǬ�ǸǱǰǼǬǭǺǾǹǴǶǺǮ�ǷǿȃȄǱ�ǻǺǹǴ-
ǸǬǱǾ�ǽǺȂǴǬǷȈǹǺ�ȉǶǺǹǺǸǴȃǱǽǶǴǱ�ǿǽǷǺ-
ǮǴȋ�ǻǼǺǲǴǮǬǹǴȋ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǘǗǟ�ǞǍ��

Лечение в условиях стационара 
ǚǾǼǴȂǬǾǱǷȈǹȇǱ�ǬǽǻǱǶǾȇ ǛǺǷǺǲǴǾǱǷȈǹȇǱ�ǬǽǻǱǶǾȇ

ǘǹǺǯǴǱ�ǭǺǷȈǹǴȂȇ�ǹǱ�ǴǸǱȊǾ�ǹǬǰǷǱ-
ǲǬȅǴȁ�ǸǱǼ�ǴǹȀǱǶȂǴǺǹǹǺǯǺ�ǶǺǹǾǼǺǷȋ��

ǙǱǰǺǽǾǬǾǺǶ�ǽǾǬȂǴǺǹǬǼǹȇȁ�ǶǺǱǶ�ǰǷȋ�
ǷǱȃǱǹǴȋ�ǘǗǟ�ǞǍ�ǽǾǬǷ�ǿǳǶǴǸ�ǸǱǽǾǺǸ�
ǰǷȋ�ǼǬǳǮǱǼǾȇǮǬǹǴȋ�ǸǬǽȄǾǬǭǺǮ�
ǷǱȃǱǹǴȋ�ǮǺ�ǸǹǺǯǴȁ�ǽǾǼǬǹǬȁ�

ǏǺǽǻǴǾǬǷǴǳǬȂǴȋ�ǾǼǱǭǿǱǾ�ǭǺǷȈȄǴȁ�
ȀǴǹǬǹǽǺǮȇȁ�ǳǬǾǼǬǾ��ǺǽǺǭǱǹǹǺ�ǹǬ�
ǻǼǺǾȋǲǱǹǴǴ�ǮǽǱǯǺ�ǷǱȃǱǹǴȋ�ǘǗǟ�ǞǍ��

ǐǬǲǱ�ǾǬǸ��ǯǰǱ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǻǼǺǮǺǰǴǾǽȋ�
ǯǷǬǮǹȇǸ�ǺǭǼǬǳǺǸ�Ǯ�ǿǽǷǺǮǴȋȁ�ǽǾǬȂǴǺ-
ǹǬǼǬ��ǹǱǺǭȁǺǰǴǸǺ�ǼǬǳǮǴǮǬǾȈ�ǽǴǽǾǱǸǿ�
ǺǶǬǳǬǹǴȋ�ǻǺǰǰǱǼǲǶǴ�ǭǺǷȈǹȇǸ�ǽ�
ǻǼǴǮǷǱȃǱǹǴǱǸ�ǽǴǷ�ǽǺǺǭȅǱǽǾǮ��ȃǾǺǭȇ�
ǺǹǬ�ǭȇǷǬ�ǰǺǽǾǿǻǹǬ�ǹǬ�ǾǺǾ�ǸǺǸǱǹǾ��
ǶǺǯǰǬ�ǭǺǷȈǹȇǱ�ǭǿǰǿǾ�ǯǺǾǺǮȇ�ǮǱǼǹǿǾȈ-
ǽȋ�Ǵǳ�ǽǾǬȂǴǺǹǬǼǬ�ǰǺǸǺǵ��

ǎ�ǿǽǷǺǮǴȋȁ�ǽǾǬȂǴǺǹǬǼǬ�ǸǺǲǹǺ�ǹǬ�
ǭǺǷǱǱ�ǮȇǽǺǶǺǸ�ǿǼǺǮǹǱ�ǺǭǱǽǻǱȃǴǾȈ�
ǿȁǺǰ�ǳǬ�ǭǺǷȈǹȇǸǴ�ǽ�ǻǺǭǺȃǹȇǸǴ�ǼǱǬǶ-
ȂǴȋǸǴ�ǹǬ�ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹȇǱ�ǻǼǱǻǬǼǬǾȇ��
ǻǼǺǭǷǱǸǬǸǴ�ǽ�ǻǼǴǮǱǼǲǱǹǹǺǽǾȈȊ�
ǷǱȃǱǹǴȊ��ǾȋǲǱǷȇǸǴ�ǽǺȃǱǾǬǹǹȇǸǴ�ǳǬ-
ǭǺǷǱǮǬǹǴȋǸǴ�ǴǷǴ�ǽǺǽǾǺȋǹǴȋǸǴ��ǾǼǱ-
ǭǿȊȅǴǸǴ�ȁǴǼǿǼǯǴȃǱǽǶǺǯǺ�ǷǱȃǱǹǴȋ��

ǝǾǬȂǴǺǹǬǼȇ�ǺǭȇȃǹǺ�ǸǺǯǿǾ�ǺǭǱǽǻǱȃǴ-
ǮǬǾȈ�ǶǺǸǻǷǱǶǽǹȇǵ�ǿȁǺǰ�ǳǬ�ǭǺǷȈǹȇǸ��
ǮǶǷȊȃǬȋ�ǻǺǰǰǱǼǲǶǿ�ǻǴǾǬǹǴǱǸ�
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Лечение в условиях клиники—больные ежедневно посеща-
ют клинику для приема лекарств под наблюдением медра-
ботника 

ǚǾǼǴȂǬǾǱǷȈǹȇǱ�ǬǽǻǱǶǾȇ ǛǺǷǺǲǴǾǱǷȈǹȇǱ�ǬǽǻǱǶǾȇ

ǍǺǷȈǹǺǵ�ǸǺǲǱǾ�ǭȇǾȈ�ǽǷǴȄǶǺǸ�ǭǺǷǱǹ�
ǴǷǴ�ǽǷǬǭ�ǰǷȋ�ǾǺǯǺ��ȃǾǺǭȇ�ǶǬǲǰȇǵ�
ǰǱǹȈ�ǻǺǽǱȅǬǾȈ�ǶǷǴǹǴǶǿ�

ǍǺǷȈǹǺǵ�ǹǱǽǱǾ�ǷǴȃǹȇǱ�ǼǬǽȁǺǰȇ�ǹǬ�
ǻǼǺǱǳǰ�

ǛǺǽǱȅǱǹǴȋ�ǶǷǴǹǴǶǴ�ǳǬǹǴǸǬȊǾ�ǸǹǺǯǺ�
ǮǼǱǸǱǹǴ�Ǵ�ǸǺǯǿǾ�ǹǱ�ǻǺǳǮǺǷǴǾȈ�ǭǺǷȈ-
ǹǺǸǿ�ǼǬǭǺǾǬǾȈ��

ǍǺǷȈǹȇǸ�ǸǺǲǱǾ�ǻǺǾǼǱǭǺǮǬǾȈǽȋ�
ǻǱǼǱǱǳǰ�ǹǬ�ǹǺǮǺǱ�ǸǱǽǾǺ�ǲǴǾǱǷȈǽǾǮǬ��
ȃǾǺǭȇ�ǭȇǾȈ�ǭǷǴǲǱ�Ƕ�ǶǷǴǹǴǶǱ��ǩǾǺ�
ǸǺǲǱǾ�ǻǺǾǼǱǭǺǮǬǾȈ�ǭǺǷȈȄǴȁ�ȀǴǹǬǹ-
ǽǺǮȇȁ�ǳǬǾǼǬǾ�Ǵ�ǻǼǴǮǱǽǾǴ�Ƕ�ǾǺǸǿ��ȃǾǺ�
ǭǺǷȈǹǺǵ�ǷǴȄǴǾǽȋ�ǽǱǸǱǵǹǺǯǺ�ǿȁǺǰǬ�Ǵ�
ǻǺǰǰǱǼǲǶǴ��

ǖǷǴǹǴǶǴ�ǸǺǯǿǾ�ǹǱ�ǴǸǱǾȈ�ǮǺǳǸǺǲǹǺ-
ǽǾǴ�ǶǺǹǾǼǺǷǴǼǺǮǬǾȈ�ǮǱȃǱǼǹǴǵ�ǻǼǴǱǸ�
ǷǱǶǬǼǽǾǮ�ǰǷȋ�ǷǱȃǱǹǴȋ�ǘǗǟ�ǞǍ��

ǜǬǽǻǼǺǽǾǼǬǹǱǹǴǱ�ǴǹȀǱǶȂǴǴ�ǸǺǲǱǾ�
ǻǼǺǴǽȁǺǰǴǾȈ�ǮǺ�ǮǼǱǸȋ�ǻǱǼǱǱǳǰǬ�
ǭǺǷȈǹǺǯǺ�Ǯ�ǶǷǴǹǴǶǿ�ǴǷǴ�Ǯ�ǽǬǸǺǵ�
ǶǷǴǹǴǶǱ�²�ǺǾ�ǭǺǷȈǹǺǯǺ�Ƕ�ǽǺǾǼǿǰǹǴǶǬǸ�
Ǵ�ǰǼǿǯǴǸ�ǻǬȂǴǱǹǾǬǸ��

ǍǺǷȈǹǺǵ�ǸǺǲǱǾ�ǻǺǲǱǷǬǾȈ�ǽǺȁǼǬǹȋǾȈ�
ǻǺǷǹǿȊ�ǶǺǹȀǴǰǱǹȂǴǬǷȈǹǺǽǾȈ�Ǵ�
ǺǾǶǬǲǱǾǽȋ�ǺǾ�ǻǼǺȁǺǲǰǱǹǴȋ�ǷǱȃǱǹǴȋ�
Ǯ�ǰǺǸǬȄǹǴȁ�ǿǽǷǺǮǴȋȁ�ǴǷǴ�Ǯ�ǸǱǽǾǬȁ��
ǳǬǸǱǾǹȇȁ�ǰǷȋ�ǰǼǿǯǴȁ�ǷȊǰǱǵ��

ǎ�ǶǷǴǹǴǶǱ�ǮǽǱǯǰǬ�ǱǽǾȈ�ǶǮǬǷǴȀǴȂǴ-
ǼǺǮǬǹǹȇǱ�ǸǱǰǼǬǭǺǾǹǴǶǴ��ǶǺǾǺǼȇǱ�
ǺǽǿȅǱǽǾǮǷȋȊǾ�ǶǺǹǾǼǺǷȈ�ǳǬ�ǻǼǴǱǸǺǸ�
ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹȇȁ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǺǮ�Ǵ�ǻǺǸǺǯǬ-
ȊǾ�ǼǱȄǬǾȈ�ǮǺǳǹǴǶǬȊȅǴǱ�ǻǼǺǭǷǱǸȇ��

ǎ�ǶǷǴǹǴǶǱ�ǮǽǱǯǰǬ�ǱǽǾȈ�Ǯ�ǹǬǷǴȃǴǴ�
ǷǱǶǬǼǽǾǮǱǹǹȇǱ�ǽǼǱǰǽǾǮǬ�ǰǷȋ�ǶǿǻǴǼǺ-
ǮǬǹǴȋ�ǻǺǭǺȃǹȇȁ�ȉȀȀǱǶǾǺǮ�ǾǱǼǬǻǴǴ��

ǚǭȇȃǹǺ�Ǯ�ǶǷǴǹǴǶǱ�ǻǼǺȅǱ�ǻǺǷǿȃǴǾȈ�
ǰǺǽǾǿǻ�Ƕ�ǮǼǬȃǱǭǹǺǵ�ǻǺǸǺȅǴ�

ǚǰǴǹ�ǸǱǰǼǬǭǺǾǹǴǶ�ǸǺǲǱǾ�ǶǺǹǾǼǺǷǴ-
ǼǺǮǬǾȈ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǸǹǺǯǴȁ�ǻǬȂǴǱǹǾǺǮ��
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Примечания

быть медработником из сообщества или работником систе-
мы здравоохранения с базовыми медицинскими знаниями. 
Многие программы обучают неспециалистов, которые ста-
новятся медико-санитарными работниками в сообществе. 
В любом случае, помощник в лечении ЛУ-ТБ должен быть 
мотивированным человеком, которого интересуют не толь-
ко финансовые стимулы. 

-
ка в лечении ЛУ-ТБ, поскольку родственные связи могут 
помешать осуществлению контроля над лечением, а боль-
ной или родственники могут пытаться манипулировать им. 
Детям тоже нужно находить помощника в лечении ЛУ-ТБ, 
поскольку родители не подходят для того, чтобы наблюдать 
за приемом лекарственных доз. 

Роли и обязанности помощника в лечении ЛУ-ТБ 
-

лезных препаратов второго ряда в условиях сообще-
ства.

-
ложнений и безотлагательное сообщение о них ме-
дицинской сестре, работающей в сообществе с ЛУ-
ТБ.

-
сультации. 

мокроты.
-

паратов и проверка его соответствия назначению.
-

правление их на диагностическое обследование. 
-

нальной поддержки больному и членам его семьи. 
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больного, чтобы посещать его два раза в день с целью кон-
тролирования приема лекарств. Многие программы прак-
тикуют одноразовый прием лекарственных доз, однако у 
больных с плохой переносимостью лекарств есть возмож-
ность принимать их дважды в день при строгом контроле. 
Кроме этого, в экстренных медицинских случаях члены 
семьи должны иметь возможность быстро связаться с по-
мощником в лечении. 

-
дение за свою работу. Не следует ожидать, что неоплачива-
емые и необученные волонтеры, работающие без контроля 
и вознаграждения, будут оказывать должную поддержку в 
лечении больным МЛУ-ТБ. 

 



237

ģ
ī
Ġ
Ģ
Ġ
��
�
��ī

Ņ
ŗ
Ņ
ō
ň
Ņ
�Ĭ
ī
ĳ
�Ĳ
ġ
�ő�ŏ

Ő
ň
łŋ
Ņ
ŗ
Ņ
ō
ň
Ņ
Ō
�őň

ŋ
�őŎ

Ŏ
Ł
ř
Ņ
őŒł

�����īŅŗŅōňŅ�ŏŎń�ōŅŏŎőŐŅńőŒłŅōōśŌ�ōŀŁŋŞńŅōň�
� ŅŌ��ŏŐŎłŎńňŌŎŅ�ł�ńŎŌŀŘōňŕ�œőŋŎłňşŕ�

оказывающий помощь в лечении, должен проконтроли-
ровать прием всех назначенных лекарственных доз и сразу 
после приема утренней или вечерней дозы сделать отметку 
в карте лечения больного. 

делать инъекции больному на протяжении интенсивной 
фазы терапии, если это позволяют делать установленные в 
стране правила и навыки самого помощника в лечении. 

-
можность осуществлять мониторинг состояния больного. 
Больных нужно спрашивать о наличии побочных реакций 
на проводимую терапию или о необходимости оказания 
дополнительной поддержки. 

-
щать медицинским специалистам во время следующего 
медицинского обследования или незамедлительно, если 
требуются безотлагательные меры реагирования (напри-
мер, появление новых побочных эффектов). 

возможность для проведения тестирования на ВИЧ и 
консультирования членов семьи в условиях широкого 
распространения ВИЧ-инфекции, или если больной ВИЧ-
инфицирован. 
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�����ĪœŐňŐŎłŀōňŅ�ŐŀŁŎŒś�ŏŎŌŎřōňŊŀ�ł�ŋŅŗŅōňň��
� īĳ�Ĳġ

осуществляет медицинская сестра из сообщества, отвечаю-
щая за лечение ЛУ-ТБ (или медработник среднего звена). 

-
радически проводятся медсестрой, могут быть отличным 
способом оказания поддержки и проведения мониторин-
га, а также предоставления обратной связи с помощником 
в лечении ЛУ-ТБ. 

 – Медсестра, работающая с больными ЛУ-ТБ в сообще-
стве, должна посещать пациента на дому для того, чтобы 
расспросить больного и членов его семьи о помощнике 
в лечении ЛУ-ТБ (например: «Работает ли помощник в 
соответствии с графиком пациента?», « Установились 
ли хорошие отношения между помощником в лечении и 
пациентом?»).

 – После этого необходимо попросить помощника в ле-
чении самому рассказать о проделанной работе, вместе 
обсудить назревшие вопросы и закрепить усвоенную ин-
формацию. 

 – Медсестра, работающая с больными ЛУ-ТБ в сообще-
стве, должна подсчитать оставшиеся таблетки и сравнить 
это число с тем, которое должно было остаться в соот-
ветствии с количеством дней, прошедших после воспол-
нения запасов лекарственных препаратов. 
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�����ıŎŖňŀŋŜōŎ���ŝŊŎōŎŌňŗŅőŊň�ŌŅŐś��őŒňŌœŋś�ň��
� ŏŎŎřŐŅōňş

-
сутствие жилья и работы, распространены среди больных 
МЛУ-ТБ. Эти проблемы необходимо решать с целью соз-
дания условий для приверженности лечению МЛУ-ТБ. 

социально-экономического характера, которые включают 
поощрения и стимулы. 

 – Поощрения – это некие вознаграждения, которые помо-
гают больным соблюдать требования лечения. 

 –- Стимулы – это некие товары или услуги, которые облег-
чают больным соблюдение требований лечения. Это мо-
жет быть одежда или ваучеры на проезд в транспорте. 

-
мочь в оценке насущных потребностей пациентов и кон-
троле предоставления помощи. 

-
ства, могут быть вовлечены в работу по предоставлению 
экономической поддержки больным МЛУ-ТБ. Это может 
укрепить взаимосвязь с другими типами поддержки, пре-
доставляемыми этими организациями, и привести к созда-
нию более устойчивой системы оказания поддержки и по-
мощи. 
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�����įőňŕŎőŎŖňŀŋŜōŀş�ň�ŝŌŎŖňŎōŀŋŜōŀş�ŏŎńńŅŐņŊŀ�
-

шающим опытом для больных и их окружения. 
-

жет негативно влиять на приверженность лечению. 
-

чи, медицинские сестры, помощники в лечении ЛУ-ТБ и 
члены семьи больного. Большинство программ привлекает 
к работе мультидисциплинарные группы поддержки (соци-
альные работники, медсестры, специалисты по санитарно-
просветительской работе, компаньоны и врачи). 

-
занных с различными стадиями лечения, со стигмой и 
дискриминацией, с соблюдением требований лечения, по-
бочными эффектами, социально-экономическими пробле-
мами, с безуспешным лечением и смертью. 

МЛУ-ТБ встречаться, общаться с другими пациентами и 
оказывать друг другу эмоциональную поддержку. 
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et al. Nurses as providers of emotional support to patients with 
MDR-TB. Int Nurs Rev 2006; 53(4): 253-60.
Community-based Care for Drug-resistant Tuberculosis: A Guide 
for Implementers. USAID TB CARE II; 2011. 

al. Community-based therapy for multidrug-resistant tubercu-
losis in Lima, Peru. N Engl J Med 2003; 348(2): 119-28. 
Руководство по программному ведению лекарственно-
устойчивого туберкулеза: экстренное обновление 2008 
(WHO/HTM/STB/2008.402):Женева: Всемирная орга-
низация здравоохранения; 2008. 

reducing treatment default in drug-resistant tuberculosis: sys-
tematic review and meta-analysis. Int J Tuberc Lung Dis 2013; 
17(3): 299-307.
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�����ĬŅŐś�ŀńŌňōňőŒŐŀŒňłōŎŃŎ�ŊŎōŒŐŎŋş�
Амбулаторные условия 

проводить скрининг на наличие кашля и базовое санитар-
ное просвещение о ТБ. 

должны быть направлены в отдельную, хорошо вентилиру-
емую зону для ожидания и далее, без промедления - на ис-
следование мокроты. 

-
ток или маску. Попросите их прикрывать рот и нос во время 
кашля. 

Inpatient settings

персонала в стационаре необходимо строго контролировать.
 – Больным следует рекомендовать проводить как можно 

больше времени на свежем воздухе.
 – Зоны для посетителей должны быть четко обозначенны-

ми. Зоны ограниченного доступа должны быть отмечены 
специальными знаками, запрещающими вход для посети-
телей. 

 – Рекомендуйте проводить встречи с больными за предела-
ми здания стационара, на открытом воздухе, особенно если 
это встречи с контагиозными больными.

 – Если встречи с больным на открытом воздухе невозможны, 
посетителям контагиозного больного на время визита не-
обходимо предоставить маску.

-
ленными от других отделений стационара. 

 – В идеале, больные могут быть размещены в одноместных 
палатах. 

 – При отсутствии возможности размещения больных в одно-
местных палатах, необходимо проводить когортную изоля-
цию. Больных отделяют по степени контагиозности (статус 
мазка/посева), модели ТЛЧ и по иммунному статусу. 

 ) Больные с положительным мазком мокроты могут быть 
отделены от менее контагиозных или неконтагиозных 
больных легочным ТБ с отрицательным мазком мокро-
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ты, внелегочным ТБ и больных, у которых произошла 
негативация мокроты. 

 ) Выявленные больные МЛУ-ТБ, а также больные, у ко-
торых подозревают наличие этой формы заболевания, 
могут быть изолированы от больных с лекарственно-чув-
ствительным ТБ, а больные ШЛУ-ТБ могут быть изоли-
рованы от остальных больных. 

 ) Больные с иммуносупрессией (такие, как ВИЧ-
положительные больные) должны быть изолированы 
от заразных больных ТБ. 
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�����ĬŅŐś�ňōņŅōŅŐōŎŃŎ�ŊŎōŒŐŎŋş�
Вентиляция 

снижения концентрации туберкулезных микобактерий, на-
ходящихся в воздухе во взвешенном состоянии. 

-
спечить вентиляцию, не менее чем с 6 - 12 воздухообмена-
ми в час. 

-
разных частиц в воздухе или для притока свежего воздуха 
зависит от движения воздушных потоков, создаваемых ве-
тром или возникающих в результате конвекции. 

 – Естественная вентиляция может быть весьма эффектив-
ной, особенно при перекрестном проветривании, когда 
на противоположных сторонах помещения открыты 
окна/двери. 

 – Естественное вентилирование следует проводить при от-
крытых окнах и дверях. 

 – Держите внутренние двери закрытыми таким образом, 
чтобы поток воздуха направлялся из помещения, а не по 
направлению к внутренним коридорам. 

-
статочно, в дополнение к ней можно использовать другие 
механические средства:

 – простые пропеллерные вентиляторы
 – ветровые дефлекторы, устанавливаемые на крыше.
 – вытяжные трубы.

-
обходимых показателей воздухообмена, в определенных 
условиях, особенно в зонах с холодным климатом, следует 
подумать об установке централизованной механической 
вентиляции. 

 – Централизованная механическая вентиляция требует 
механического оборудования для поддержания разницы 
давления между двумя зонами для обеспечения притока 
воздуха в помещение и выведения воздуха наружу. 

 – - Механическая вентиляция требует постоянного и 
тщательного технического обслуживания, которое ока-
зывается дорогостоящим и сложным в проведении. 
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Архитектурные вопросы 

продумать на стадиях планирования новых или перестра-
иваемых зданий медицинских учреждений. 

-
симальному извлечению пользы от естественной вентиля-
ции. 

 – Зоны ожидания должны быть открытыми с трех сторон. 
 – Избегайте такого устройства внутренних коридоров, 

когда двери из палат и отделений открываются внутрь 
коридора. 

 – Двери должны открываться с внешней стороны коридо-
ра, расположенной на открытом воздухе.

M. tuberculosis, 
как места ожидания, процедурные кабинеты, комнаты сбо-
ра мокроты и т.д., должны быть переведены в более изоли-
рованные и хорошо вентилируемые места.

потоки пациентов для минимизации контактов пациентов 
из групп риска с заразными больными (например, выделе-
ние отдельных мест ожидания для разных когорт больных, 
размещение по одному пациенту в палате). 

или палат на 2-4 пациента позволяет отделять друг от друга 
разные когорты больных. 

изоляторы для больных с подозрением на ТБ и контагиоз-
ных больных. 

-
ния можно расположить на открытом воздухе, где микобак-
терии туберкулеза естественным образом будут дисперги-
рованы ветром. 

 – В регионах с холодным климатом в качестве альтерна-
тивы с этой целью можно использовать помещения с 

менее шести воздухообменов в час. 

Ультрафиолетовое бактерицидное излучение (УФБИ) 
M. tuberculosis чувствительны к воздействию бактерицид-
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-
спечивать достаточную бактерицидную дозу. 

-
наты сбора мокроты, провоцирования мокротоотделения, 
плохо вентилируемые помещения, где обеспечивается ме-
нее 6 воздухообменов в час и т.д.), где вследствие климати-
ческих особенностей (жаркий, сухой или холодный кли-
мат) или структурных ограничений зданий недостаточно 
применения других мер инженерного контроля.

-
ленных процедур и несет определенные сложности, связан-
ные с:

 – -недостатком опыта в проектировании, установке и те-
стировании.

 – необходимостью проведения тщательного мониторинга, 
технического обслуживания и ежегодной замены ламп.

 – наличием электропитания, относительной влажности 
менее 70% и хорошего смешения воздушных потоков.

 – возможными сложностями утилизации отходов вслед-
ствие риска отравления ртутью при повреждении лампы 
или неаккуратном обращении.
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�����ıŐŅńőŒłŀ�ŋňŗōŎŉ�ŇŀřňŒś
Респираторы

-
пенью фильтрации, маски N95 или FFP2) обеспечивают 
эффективность бактериальной фильтрации воздуха свыше 
95 %, если тестирование проводится относительно частиц 
размером 0,3 микрона. 

материале респиратора без возможности высвободиться в 
результате встряхивания или иных физических движений. 
В конечном итоге, оказавшись вне человеческого тела, они 
погибают.

 – при контакте с заразными больными (с подозреваемым 
или подтвержденным ТБ). 

 – во время сбора и исследования образцов мокроты, а так-
же во время утилизации контейнеров для мокроты.

 – в зонах здания, где в воздухе могут находиться каплео-
бразные ядра микобактерий (например, в палатах с боль-
ными, имеющими подтвержденный диагноз ТБ) до ис-
течения времени, необходимого для очистки воздуха.

-
щий персонал и посетители должны носить маски с высо-
кой степенью фильтрации (подобно тем, что носят сотруд-
ники).

-
вые, могут быть повторно использованы сотрудниками до 
тех пор, пока они не намокнут и не повредятся каким- либо 
образом при условии сохранности и отсутствия деформа-

-
няется в рабочем состоянии на протяжении недель или 
месяцев, однако от частого ношения плотность прилегания 
респиратора может пострадать. 

оборвались крепежные резинки, от его использования сле-
дует отказаться. Точного ограничения по количеству дней 
использования респиратора не существует, однако если им 
активно пользуются в течение семи дней, его можно от-
править в отходы. Если респиратором пользуются лишь 
несколько часов в неделю, его можно сохранить для ис-



248

ģ
ī
Ġ
Ģ
Ġ
��
�
��Ĩ

ō
Ŕ
Ņ
Ŋ
Ŗ
ň
Ŏ
ō
ō
ś
ŉ
�Ŋ
Ŏ
ō
ŒŐ
Ŏ
ŋ
Ŝ�Ĭ

ī
ĳ
�Ĳ
ġ

пользования в течение нескольких недель. При хранении 
респиратор не должен быть помятым или поврежденным.

отходов, они не требуют сжигания. Маски не должны быть 
предметом общего пользования среди сотрудников. 

Простая тканевая маска и хирургическая маска 
-

рургическую или защитную маску для лица всякий раз, ког-
да выходят из палаты и направляются в другое отделение 
или иное закрытое помещение. Маска предназначена для 
предотвращения распространения M. tuberculosis от боль-
ного человека. 

Утилизация отходов
-

ные контейнеры для мокроты должны быть объемом около 
200 мл и с герметичной крышкой. 

размер (25-35 мл), герметично закрывающуюся крышку, 
они не стерильны и предназначены для одноразового ис-
пользования. 

пакеты и сжигать. Не используйте контейнеры повторно. 
Не заливайте контейнеры хлорным раствором перед сжи-
ганием (это может привести к образованию токсичных га-
зов).

острых и иных инфекционных медицинских отходов. Спе-
циальные меры, разработанные для противотуберкулезных 
служб, отсутствуют. 
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-
ное выявление случаев заболевания, безопасное изолирова-
ние потоков больных и эффективное лечение.

-
тивное лечение ТБ быстро сокращает распространение ту-
беркулеза, даже до достижения негативации мазка и посева. 

учреждений стратегию FAST можно применять для сокра-
щения трансмиссии ТБ и МЛУ-ТБ как в учреждениях об-
щего профиля, так и в специализированных ТБ отделениях 
или клиниках. 

ǌǶǾǴǮǹǺ�ǮȇȋǮǷȋǾȈ�ǞǍ
ǍǱǳǺǻǬǽǹǺ�ǴǳǺǷǴǼǺǮǬǾȈ�
ǩȀȀǱǶǾǴǮǹǺ�ǷǱȃǴǾȈ�

ŊŀŘŅŋŜ

ŋŅŗŅōňŅ ńňŀŃōŎőŒňŊŀ
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Иллюстрация применения стратегии FAST в клинике об-
щего профиля 
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Иллюстрация применения стратегии FAST в условиях ТБ 
отделения
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�����ĬŅŐś�ňōŔŅŊŖňŎōōŎŃŎ�ŊŎōŒŐŎŋş�ł�őŎŎŁřŅőŒłŅ
Меры административного контроля

-
ходимо собирать информацию о том, сколько людей про-
живает в доме, сколько в доме комнат и т.д. 

-
нов семьи. ВИЧ-инфицированные члены семьи не должны 
ухаживать за заразными больными МЛУ-ТБ. 

-
леньких детей, они должны проводить время с ними в хо-
рошо вентилируемом помещении или на открытом возду-
хе. Во время посещения ребенка мать должна пользоваться 
хирургической маской до тех пор, пока не произойдет не-
гативации мазка мокроты. До этого момента (а в идеале и 
до негативации посева) большую часть ухода за младенцем 
по возможности должны взять на себя другие члены семьи. 

-
щенную распространению ТБ, защите от инфекции, пере-
дающейся воздушным путем, утилизации отходов, клини-
ческим симптомам и т.д. 

Меры контроля над средой обитания
-

нов семьи.
-

ся (часто окна/ двери остаются открытыми на все время).

Меры личной защиты 
-

тов с членами семьи он должен носить марлевую или хирур-
гическую маску. 

-
жен использовать респиратор (респиратор N95), пройдя 
перед этим тест на плотность прилегания респиратора и 
обучение правильному применению. 

-
обходимо соблюдать, по крайней мере, до тех пор, пока у 
больного не произойдет негативации мазка мокроты, а, в 
идеале, для близких контактов – пока не произойдет нега-
тивации посева.
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ıőśŋŊň
WHO Policy on TB Infection Control in Health Care Fa-
cilities, Congregate Settings and Households (WHO/HTM.
TB/2009.419). Всемирная организация здравоохранения. 
Женева. 2009. 
Implementing the WHO Policy on TB infection Control in 
Health-care Facilities, Congregate Settings and Households. 
TBCTA/CDC/USAID; 2010.

https://drtbnetwork.org/fast-tb-infection-control-strategy-
core-package. По состоянию на июль 2013 г.
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Перед началом работы с больными ТБ медработники долж-
ны пройти обследование, которое включает:

 – распространение ТБ.
 – симптомы ТБ.
 – основные практики инфекционного контроля для про-

филактики распространения ТБ.
 – повышенный риск развития активного ТБ при подавлен-

ном иммунитете (например, у ВИЧ-инфицированных, 
беременных женщин, диабетиков).

Если в учреждении планируется проведение превентивной 
терапии для медработников, инфицированных ТБ на рабо-
чем месте, обследование должно включать: 

-
лиз высвобождения гамма-интерферона (IGRA); 

Конфиденциальность
-

ботников проходить тестирование на ВИЧ является их 
неуверенность в сохранении конфиденциальности на рабо-
чем месте. 

-
ния и тестирования на ВИЧ, которая бы позволяла строго 
сохранять конфиденциальность информации о сотрудни-
ках. 

-
но лечения ВИЧ- положительных медработников и оказа-
ния им помощи. 

Медработники, которым не следует работать с больными 
ТБ 

в условиях высокого риска распространения ТБ. 
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-
нии или находиться в контакте с контагиозными больны-
ми. 

-
ность перевода на другое место работы с наименьшим ри-
ском трансмиссии ТБ. 
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�����ĢŀŊŖňōŀŖňş�ġĶĦ�
Нужно ли медработнику проходить вакцинацию БЦЖ?

БЦЖ для взрослых, которым ранее такая вакцинация не 
проводилась – от нее вообще может не быть какой-либо 
пользы. 

обычно рекомендуется проводить вакцинацию среди со-
трудников с отрицательным результатом туберкулиновой 
кожной пробы при наличии значительных контактов с 
МЛУ-ТБ (в учреждениях для лечения МЛУ-ТБ, в пенитен-
циарных учреждениях или в регионах с высокой распро-
страненностью МЛУ-ТБ).

-
цинации БЦЖ не рекомендуется.

Вакцинацию БЦЖ следует проводить только:

абсолютным противопоказанием, но, как правило, в этом 
случае не следует применять живую вакцину. Вообще, ста-
тус вакцинации нужно проверять до возникновения бере-
менности;

прошлом;
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Регулярный скрининг активного ТБ включает:

грудной клетки и бактериологические исследования, про-
водимые для людей с симптомами; 

Профилактическое лечение медработников с новой латент-
ной ТБ инфекцией, которая может быть инфекцией МЛУ-
ТБ

-
дработников требует проведения: 

 – скрининга при помощи ТКП/IGRA среди медперсона-
ла до приема на работу в учреждение, в котором прово-
дится лечение МЛУ-ТБ;

 – регулярного ежегодного скрининга медработников при 
помощи ТКП/IGRA. 

выявленные перед приемом на работу, не должны получать 
лечения латентного МЛУ-ТБ. 

проводить лечение латентной инфекции МЛУ-ТБ среди 
сотрудников из-за ограниченных данных в поддержку этой 
практики. Вместо этого, такие программы используют 
стратегию обеспечения надлежащих мер инфекционного 
контроля и регулярного скрининга ТБ среди медработни-
ков. 

-
вой латентной ТБ инфекции и профилактическое лечение 
медработников с латентной инфекцией МЛУ-ТБ, это ра-
боту необходимо проводить в соответствии со стратегией 
превентивной терапии, описанной в разделе 16.4.
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J, Werner L, et al. High incidence of hospital admissions with 
multidrug-resistant and extensively drug-resistant tuberculo-
sis among South African health care workers. Ann Intern Med 
2010; 153(8): 516-22.

of heath care workers exposed to multidrug-resistant tubercu-
losis: a decision analysis. Tuberc Lung Dis 1996; 77(4): 315-21. 

-
fection control, and drug-resistant tuberculosis in a high-bur-
den HIV setting. J Public Health Policy 2013; 34(3): 388-402. 
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Распространенность МЛУ-ТБ среди домашних контактов 
больных с МЛУ-ТБ очень высока

-
ся в результате близкого и продолжительного контакта с за-
разными больными.

-
тивного ТБ вследствие недавнего инфицирования – актив-
ный ТБ чаще развивается вскоре после инфицирования.

-
действием инфекции в течение месяцев или даже лет - доль-
ше, чем люди, находящиеся в контакте с больными лекар-
ственно-чувствительным ТБ.

контактов больных МЛУ-ТБ вероятнее всего будет выше, 
чем среди контактов больных лекарственно-чувствитель-
ным ТБ, но она еще выше у контактов больных ШЛУ-ТБ. 

Преимущества, которые дает расследование контактов
-

зывается более эффективным по сравнению с поздно выяв-
ленным МЛУ-ТБ.

по режиму МЛУ-ТБ, предотвратив лечение по неэффек-
тивным схемам. 

-
ет распространение этого штамма на других членов семьи и 
людей вне дома. 

-
сказать членам семьи о риске ТБ, МЛУ-ТБ и других соче-
танных заболеваний, таких как ТБ/ВИЧ. 

Кто должен проводить расследование контактов?
-

ственным наблюдением осуществляет лечение МЛУ-ТБ, 
лучше всего подходит для посещения места проживания 
больного и проведения расследования контактов. Эта груп-
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па следит за тем, чтобы информация о домашних контак-
тах, у которых имеются симптомы заболевания, собиралась 
быстро и правильно. 

тоже несет ответственность за проведение диагностиче-
ской работы с близкими контактами больного.

-
пустить лечения близких контактов больного МЛУ-ТБ по 
эмпирическим схемам, предназначенным для лекарствен-
но-чувствительного ТБ. 

больного сразу после начала лечения МЛУ-ТБ, поскольку у 
контактов велика вероятность развития активного заболе-
вания вскоре после инфицирования. 
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МЛУ-ТБ, проживает с ним в одном жилище или проводит с 
больным много времени в том же жилом помещении. 

 – Близкие контакты – это люди, которые не живут в одном 
доме с больным МЛУ-ТБ, но проводят вместе с ним много 
времени на рабочем месте или где-либо еще. В зависимо-
сти от условий с близкими контакт ами можно проводить 
ту же работу, что и с домашними контактами. 

программы, проводимой в сообществе, поскольку для этой 
работы обычно требуется посещение дома больного. 

включать:
 – расспрос о наличии кашля, повышенной температуры, по-

тери веса и о других симптомах ТБ.
 – тестирование на ВИЧ и консультирование в территориях 

широкого распространения ВИЧ или в случае, если кто-
то из домашних является ВИЧ-инфицированным. .

-
щими на ТБ, должен пройти всё из нижеперечисленного

 – Обследование врачом, включая сбор анамнеза и физикаль-
ный осмотр.

 ) Проведение рентгенологического исследования груд-
-

чебного обследования.
 – Рентгенологическое исследование грудной клетки на 

предмет наличия признаков активного ТБ (например, 
инфильтраты, каверны) или неактивного ТБ (например, 
рубцы, гранулемы).

 ) Врачи должны сохранять рентгеновские снимки для 
сравнения с последующими снимками на случай, если 
у контакта сохраняются симптомы или развиваются 
новые. Это особенно важно для домашних контактов 
с сочетанными легочными заболеваниями (например, 
ХОБЛ или силикоз). 

 ) Рентгенологическое исследование нужно проводить 
даже при подозрениях на внелегочный ТБ, поскольку 
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у контакта единовременно может быть и незаподозрен-
ный легочный ТБ. 

 – Бактериологические исследования мокроты или других 
образцов: 

 ) -
ного диагностического теста, поскольку он позволяет 
быстро установить диагноз ТБ и МЛУ-ТБ. 

 )

результат, но сохраняется большое подозрение наличия 
активного ТБ или МЛУ-ТБ, можно провести культу-
ральное исследование и ТЛЧ. 
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Домашние контакты больных МЛУ-ТБ, имеющие актив-
ный ТБ, всегда должны лечиться по режиму МЛУ-ТБ 

-
ся активный ТБ, почти всегда сами имеют МЛУ-ТБ, хотя 
модель устойчивости не всегда бывает той же самой. Ма-
ленькие дети, находящиеся в близком домашнем контакте с 
больным МЛУ-ТБ, имеют еще более высокую вероятность 
инфицироваться штаммом МЛУ-ТБ. 

ТЛЧ отсутствует, а для получения результатов ТЛЧ, осно-
ванных на посеве, требуется несколько месяцев, домашние 
контакты с активным ТБ должны эмпирически лечить-
ся по той же схеме, что и исходный случай заболевания. 
Если в конечном итоге результаты ТЛЧ указывают на то, 
что инфицирование контакта произошло вне дома пан-
чувствительным штаммом, то в лечении можно перейти на 
схему препаратов первого ряда. 

Домашние контакты больных МЛУ-ТБ, имеющие внелегоч-
ный ТБ 

дает возможности проведения ТЛЧ. Эти контактные боль-
ные должны начинать лечение по режиму МЛУ-ТБ на ос-
новании результатов ТЛЧ исходного случая заболевания. 

-
турального исследования аспирата плевральной, перитони-
альной или цереброспинальной жидкости в зависимости 
от локализации заболевания, не стоит дожидаться лабора-
торного подтверждения МЛУ-ТБ. 

Домашние контакты больных МЛУ-ТБ, имеющие ТБ с от-
рицательным посевом

-
зультата посева лечение близких контактов следует продол-
жать по эмпирической схеме, основанной на результатах 
ТЛЧ исходного случая заболевания, на протяжении всего 
курса терапии. 
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Домашние контакты больных МЛУ-ТБ, ранее лечившиеся 
от ТБ, с неизвестной моделью устойчивости 

-
ническим ТБ, оказывается подлинным исходным случаем 
заболевания в семье. 

ТБ даже при отсутствии ТЛЧ. Например, в ситуации, когда 
старший член семьи проходил многочисленные курсы лече-
ния ТБ препаратами первого ряда и считался излеченным, 
или результат его лечения не был четко определен. 

и бактериологическое обследование. 
 – Если они ранее проходили лечение ТБ, модель их лекар-

ственной устойчивости может быть другой. 
 – Любая эмпирическая схема лечения должна быть основа-

на на истории предшествующего лечения ТБ, а также на 
результатах ТЛЧ других больных МЛУ-ТБ в семье. 

-
чить от МЛУ-ТБ этих членов семьи и решать социальные 
или экономические проблемы, возникающие во время 
лечения, которые в прошлом не позволили членам семьи 
пройти эффективную терапию. 
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Профилактическое лечение изониазидом не рекомендова-
но для домашних контактов больных МЛУ-ТБ 

профилактическое лечение изониазодом в рамках обще-
принятой работы по выявлению контактов. Это эффек-
тивная мера, если исходный случай заболевания страдает 
лекарственно-чувствительным ТБ, но вряд ли этот прием 
окажется действенным, если исходный случай имеет МЛУ-
ТБ. 

5 лет могут получать профилактическое лечение изониази-
дом, проводимое в обычном порядке. Это безопасная, но 
вряд ли эффективная мера, если исходный случай страдает 
МЛУ-ТБ, поскольку маленькие дети вероятнее всего инфи-
цируются в домашних условиях. 

проведение профилактического лечения изониазидом сре-
ди ВИЧ-инфицированных контактов может проводиться 
в рамках национальных рекомендаций по работе с ВИЧ-
инфекцией. Вряд ли эта мера будет эффективной для про-
филактики МЛУ-ТБ. 

Клинические исследования профилактического лечения 
МЛУ-ТБ препаратами второго ряда никогда не проводи-
лись. 

-
те с близкими контактами лишь тактику «бдительного вы-
жидания», в то время как другие рекомендуют проведение 
профилактического лечения препаратами второго ряда. 

предполагаемой инфекции МЛУ-ТБ у домашних контак-
тов с использованием препаратов второго ряда не рекомен-
дуется. 

«Бдительное выжидание» 
-

них контактов на момент зачисления в программу лечения 
исходного случая МЛУ-ТБ. 



266

ģ
ī
Ġ
Ģ
Ġ
��
�
��İ
ŀőőŋ

Ņ
ń
Ŏ
łŀō

ň
Ņ
�Ŋ
Ŏ
ō
ŒŀŊ

ŒŎ
ł�ň

�łŅ
ń
Ņ
ō
ň
Ņ
�ŋ
ŀŒŅ

ō
Œō
Ŏ
ŉ
�ň
ō
Ŕ
Ņ
Ŋ
Ŗ
ň
ň
�Ĭ
ī
ĳ
�Ĳ
ġ

контактов, особенно в условиях с высокой распространен-
ностью ВИЧ или при наличии ВИЧ-инфекции у кого-то 
из членов семьи. ВИЧ-положительные контакты должны 
пройти обследование для проведения АРТ и в случае со-
ответствия установленным критериям без промедления на-
чать лечение. 

-
ного ТБ оказывается наивысшим, но поскольку многие 
больные МЛУ-ТБ хронически контагиозны, члены их се-
мьи находятся под воздействием инфекции в течение более 
длительного времени. 

-
ного ТБ, а также о профилактике трансмиссии ТБ в домаш-
них условиях. 

-
зывающих на ТБ, проведите им полное клиническое обсле-
дование. 

-
тельно инфицированными латентным МЛУ-ТБ, как мини-
мум, в течение двух лет после контакта; два раза в год про-
веряйте наличие симптомов заболевания. 

-
му МЛУ-ТБ.

Лечение латентного МЛУ-ТБ может осуществляться при 
рассмотрении каждого отдельного случая. 

 – случаи сильного воздействия инфекции при длительном 
контакте с исходным случаем.

 – недавняя конверсия ТКП или IGRA после контакта с 
МЛУ-ТБ.

 – дети моложе 5 лет.
 – люди, живущие с ВИЧ. 

-
ки выявлена патология, существует повышенный риск 
ошибки в диагнозе активного ТБ. В этом случае, перед тем 
как подумать о профилактическом лечении, важно полу-
чить отрицательный результат посева мокроты. Рекоменду-
ется проводить контрольные клинические и рентгенологи-
ческие обследования.
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-
растания устойчивости невелик, существует вероятность 
того, что больные, у которых развился активный ТБ во 
время профилактического лечения по схеме, содержащей 
фторхинолон, будут устойчивы к фторхинолону. 

-
ные на левофлоксацине или моксифлоксацине. Пиразина-
мид не рекомендуется использовать в качестве препарата-
компаньона вследствие частых побочных эффектов. 

-
фекции МЛУ-ТБ, та же, что и при лечении активного за-
болевания МЛУ-ТБ. 

Возможные схемы профилактического лечения контактов 
больных МЛУ-ТБ 
ǞǗǣ�ǴǽȁǺǰǹǺǯǺ�
ǽǷǿȃǬȋ

ǝȁǱǸǬ ǛǼǺǰǺǷǲǴ�
ǾǱǷȈǹǺǽǾȈ

ǖǺǸǸǱǹǾǬǼǴǴ

ǣǿǮǽǾǮǴǾǱǷȈǹȇǵ�
Ƕ�ȀǾǺǼȁǴǹǺǷǺǹǬǸ

ǗǱǮǺȀǷǺǶǽǬȂǴǹ�
ǴǷǴ�ǸǺǶǽǴȀǷǺǶ-
ǽǬȂǴǹ�

�����ǸǱǽȋ-
ȂǱǮ

ǘǹǺǯǴǱ�ǽǻǱȂǴǬǷǴǽǾȇ�
ǻǼǬǶǾǴǶǿȊǾ�ǸǺǹǺ-
ǾǱǼǬǻǴȊ��Ǵ�ǻǬȂǴǱǹǾȇ�
ȁǺǼǺȄǺ�ǱǱ�ǻǱǼǱǹǺǽȋǾ��

ǣǿǮǽǾǮǴǾǱǷȈǹȇǵ�
Ƕ�ȀǾǺǼȁǴǹǺǷǺǹǬǸ�
Ǵ�ȉǾǬǸǭǿǾǺǷǿ

ǗǱǮǺȀǷǺǶǽǬ-
ȂǴǹ�ǴǷǴ�ǸǺǶ-
ǽǴȀǷǺǶǽǬȂǴǹ���
ȉǾǱǸǭǿǾǺǷ

�����ǸǱǽȋ-
ȂǱǮ�

ǣǬǽǾǺ�Ƕ�ȉǾǬǸǭǿǾǺǷǿ�
ǱǽǾȈ�ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾȈ�ǴǷǴ�
ȃǿǮǽǾǮǴǾǱǷȈǹǺǽǾȈ�Ƕ�
ǹǱǸǿ�ǹǱǺǻǼǱǰǱǷǱǹǹǬȋ��
Ǯ�ǾǬǶǺǸ�ǽǷǿȃǬǱ�ȉǾǿ�
ǽȁǱǸǿ�ǻǼǴǸǱǹȋǾȈ�ǹǱ�
ǽǷǱǰǿǱǾ��

ǣǿǮǽǾǮǴǾǱǷȈǹȇǵ�
Ƕ�ȀǾǺǼȁǴǹǺǷǺǹǬǸ�
Ǵ�ǿǽǾǺǵȃǴǮȇǵ�
�ǴǷǴ�ǮǺǳǸǺǲǹǺ�
ǿǽǾǺǵȃǴǮȇǵ��Ƕ�
ȉǾǬǸǭǿǾǺǷǿ�

ǗǱǮǺȀǷǺǶǽǬ-
ȂǴǹ�ǴǷǴ�ǸǺǶ-
ǽǴȀǷǺǶǽǬȂǴǹ�
��ǻǼǱǻǬǼǬǾ�Ǵǳ�
ǏǼǿǻǻȇ���

�����ǸǱǽȋ-
ȂǱǮ�

ǩǾǴǺǹǬǸǴǰ��ȂǴǶǷǺǽǱ-
ǼǴǹ�Ǵ�Ǜǌǝǖ�ǸǺǲǹǺ�
ǴǽǻǺǷȈǳǺǮǬǾȈ�ǶǬǶ�ǻǼǱ-
ǻǬǼǬǾȇ�ǏǼǿǻǻȇ����ǛǼǴ�
ǴǽǻǺǷȈǳǺǮǬǹǴǴ�ǾǬǶǺǯǺ�
ǼǺǰǬ�ǽȁǱǸȇ�ǺǻǬǽǱǹǴȋ�
ǮȇǳȇǮǬȊǾ�ǻǺǭǺȃǹȇǱ�
ȉȀȀǱǶǾȇ��

*ВИЧ-инфицированные люди, дети и пациенты с сочетанными патологиями, увеличи-
вающими восприимчивость к ТБ, должны получать лечение в течение 12 месяцев. .  
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multidrug-resistant tuberculosis outbreaks—Federated States 
of Micronesia, 2008–2012. Presentation at IUATLD North 
American Region Meeting, February 25, 2012.

Bayona J, et al. Tuberculosis burden in households of patients 
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Бактериологически подтвержденный случай ТБ: Биоло-
гический образец имеет положительный результат микро-
скопии мазка, посева или быстрого диагностического те-

Случай ТБ с клинически установленным диагнозом: Ди-
агноз активного ТБ установлен врачом-клиницистом или 
иным медицинским работником, который принял решение 
о назначении больному полного курса лечения ТБ. Сюда 
входят случаи, которые диагностированы на основании 
патологии, выявленной в результате проведения рентгено-
логического исследования, или данных гистологического 
исследования, а также внелегочные случаи без бактериоло-
гического подтверждения. 

Бактериологически подтвержденные или клинически диа-
гностированные случаи ТБ также классифицируются в со-
ответствии с: 

 – Легочный ТБ (ЛТБ): Любой случай с бактериологиче-
ским подтверждением или клинически установленным 
диагнозом ТБ с поражением легочной перенхимы или 
трахеобронхиального дерева. 

 ) Милиарный ТБ классифицируется как ЛТБ вследствие 
наличия поражения в легких. 

 ) Туберкулезная лимфаденопатия внутригрудных лимфа-
тических узлов (медиастинальных и/или хилярных) или 
туберкулезный плевральный выпот без легочной патоло-
гии на рентгеновских снимках представляют собой слу-
чай внелегочного ТБ. 

 ) Больной с легочным и внелегочным ТБ одновременно 
должен быть классифицирован как случай ЛТБ. 

 – Внелегочный ТБ (ВЛТБ): Любой случай с бактериоло-
гическим подтверждением или клинически установлен-
ным диагнозом ТБ с поражением органов, отличных 
от легких (например, таких как плевра, лимфатические 
узлы, брюшная полость, мочеполовой тракт, кожа, суста-
вы и кости, мягкие мозговые оболочки).
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 – Впервые выявленный случай
 ) Больной, который ранее не лечился от ТБ или получал 

противотуберкулезное лечение менее одного месяца; 
 ) больной должен быть отнесен к категории «впервые вы-

явленных», если он начинает лечение противотуберку-
лезными препаратами второго рядас самого начала пер-
вого курса лечения ТБ (обычно по результатам быстрого 
молекулярного ТЛЧ, указывающим на устойчивость), 
или если больной пролечился менее одного месяца пре-
паратами первого ряда прежде, чем было начато лечение 
ТБ препаратами второго ряда (обычно вследствие полу-
чения результатов ТЛЧ, указывающих на МЛУ-ТБ (или 
РУ-ТБ), вскоре после начала противотуберкулезной те-
рапии препаратами первого ряда).

 – Рецидив.
 ) Больной, который ранее лечился от ТБ с исходом по-

следнего курса терапии, зарегистрированного как «из-
лечение» или «лечение завершено», и у которого 
впоследствии диагностировали бактериологически по-
ложительный ТБ по результатам микроскопии мазка мо-

 – Больной на лечении после того, как он был потерян для 
последующего врачебного наблюдения. 

 ) больной, который возвращается на лечение, имея по-

MTB/RIF или посева, после перерыва в лечении на два 
или более месяцев подряд.

 – После безуспешного первого курса лечения препарата-
ми первого ряда.

 ) Больной, прошедший курс противотуберкулезной тера-
пии препаратами первого ряда, который оказался без-
успешным. 

 ) Безуспешное лечение по схеме препаратов первого ряда 
определяется как наличие положительного результата 
мазка или посева мокроты на пятом месяце лечения или 
позднее в течение лечения, а также выявление штамма 
МЛУ-ТБ (или РУ-ТБ) в какой-то момент во время ле-
чения вне зависимости от статуса мазка. Единственным 
исключением здесь является ситуация, когда в течение 
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первого месяца лечения ТБ препаратами первого ряда 
у больного выявляют штамм МЛУ-ТБ (или РУ-ТБ), и 
больного переводят на лечение противотуберкулезными 
препаратами второго ряда; эти больные могут быть ре-
гистрированы как «впервые выявленные», а не «после 
безуспешного лечения».

 – После безуспешного повторного лечения препаратами 
первого ряда.

 ) Больной, который проходил терапию ранее леченного 
ТБ с применением препаратов первого ряда, и лечение 
которого оказалось безуспешным. 

 – Другие: Больные, которые могут не подпадать ни под 
одну из вышеуказанных категорий. 

 ) Больные с положительным мазком мокроты с неизвест-
ным результатом ранее проведенного лечения.

� ) Больные с положительным мазком мокроты, которые по-
лучали лечение отличное от стандартизованного лечения 
по схемам первого ряда.  

 ) Ранее леченные больные с внелегочным ТБ; больные, ко-
торые прошли несколько безуспешных курсов терапии, 
которые считаются неизлечимыми и живут с активным 
ТБ,  не получая лечения, или лечившиеся несоответству-
ющим образом в течение некоторого периода времени 
до тех пор, пока в распоряжении не появились противо-
туберкулезные препараты второго ряда  — так называ-
емы «не пролеченные резервы» или «хронические» 
больные.

 – Подтвержденный РУ-ТБ или МЛУ-ТБ: Документально 
подтвержденная устойчивость по результатам ТЛЧ об-
разца, полученного от больного. 

 – Предполагаемый РУ-ТБ или МЛУ-ТБ: Больные могут 
пройти регистрацию и начать лечение противотуберку-
лезными препаратами второго ряда исключительно на 
основании значительного риска ЛУ-ТБ и до получения 
лабораторного подтверждения устойчивости. 

 – Полирезистентный ТБ: Некоторым случаям полире-
зистентного ТБ, установленного по результатам ТЛЧ, 
может потребоваться лечение противотуберкулезными 
препаратами второго ряда. В этом случае их учетные дан-
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ные следует внести в регистрационный журнал по лече-
нию противотуберкулезными препаратами второго ряда

 – ВИЧ-положительный больной ТБ: Любой бактериоло-
гически подтвержденный или клинически диагностиро-
ванный случай ТБ с положительным результатом теста 
на ВИЧ, проведенного на момент установления диагноза 
ТБ, или с другим документальным подтверждением по-
лучения лечения и помощи в случае с ВИЧ, например, 
включение в регистрационный журнал пред-АРТ или в 
регистрационный журнал АРТ, если была начата АРТ. 

 – ВИЧ-отрицательный больной ТБ: Любой бактериоло-
гически подтвержденный или клинически диагностиро-
ванный случай ТБ с отрицательным результатом теста на 
ВИЧ, проведенного на момент установления диагноза 
ТБ. Любой ВИЧ-отрицательный больной ТБ, у кото-
рого впоследствии выявляют ВИЧ, должен быть заново 
классифицирован соответствующим образом.

 – Статус ВИЧ больного ТБ неизвестен: Любой бакте-
риологически подтвержденный или клинически диа-
гностированный случай ТБ без результата теста на ВИЧ 
или иного документального подтверждения получения 
лечения и помощи в случае с ВИЧ. При последующем 
установлении статуса ВИЧ у больного он должен быть 
заново классифицирован соответствующим образом. 
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Сводная информация по регистрации случаев 

ǜǱǯǴǽǾǼǬȂǴǺǹǹȇǱ�
ǯǼǿǻǻȇ��ǺǽǹǺǮǬǹ�
ǹȇǱ�ǹǬ�ǼǱǳǿǷȈǾǬǾǱ�
ǻǺǽǷǱǰǹǱǯǺ�ȉǻǴǳǺǰǬ�
ǷǱȃǱǹǴȋ�

ǐǬǷȈǹǱǵȄǬȋ�ǶǷǬǽǽǴȀǴǶǬȂǴȋ

ǎǻǱǼǮȇǱ�ǮȇȋǮǷǱǹ�
ǹȇǱ

���ǗǞǍ�ǴǷǴ�ǎǗǞǍ"�ǑǽǷǴ�ǎǗǞǍ��ǿǶǬǲǴǾǱ�ǷǺǶǬǷǴǳǬ-
ȂǴȊ�

���ǝǷǿȃǬǵ�ǞǍ�ǽ�ǭǬǶǾǱǼǴǺǷǺǯǴȃǱǽǶǴǸ�ǻǺǰǾǮǱǼǲǰǱǹǴ�
ǱǸ�ǴǷǴ�ǶǷǴǹǴȃǱǽǶǴ�ǿǽǾǬǹǺǮǷǱǹǹȇǸ�ǰǴǬǯǹǺǳǺǸ"

���ǛǺǰǶǬǾǱǯǺǼǴȋ�ǭǬǶǾǱǼǴǺǷǺǯǴȃǱǽǶǺǯǺ�ǽǾǬǾǿǽǬ�
� ��ǘǬǳǺǶ�ǻǺǷǺǲǴǾǱǷȈǹȇǵ�ǺǾǼǴȂǬǾǱǷȈǹȇǵ��
� ǹǱ�ǻǼǺǮǺǰǴǷǽȋ��

� ��ǛǺǽǱǮ�ǻǺǷǺǲǴǾǱǷȈǹȇǵ�ǺǾǼǴȂǬǾǱǷȈǹȇǵ��
� ǹǱ�ǻǼǺǮǺǰǴǷǽȋ

� ��ǘǺǷǱǶǿǷȋǼǹǺǱ�ǴǽǽǷǱǰǺǮǬǹǴǱ�ǻǺǷǺǲǴǾǱǷȈ�
� ǹǺǱ�ǺǾǼǴȂǬǾǱǷȈǹǺǱ�ǹǱ�ǻǼǺǮǺǰǴǷǺǽȈ�

���ǑǽǷǴ�ǼǬǹǱǱ�ǷǱȃǱǹ�
� ��ǟǶǬǳǬǾȈ�ǽȁǱǸǿ�ǷǱȃǱǹǴȋ�Ǯ�ǾǱȃǱǹǴǱ�� �
� ǻǺǽǷǱǰǹǱǯǺ�ȉǻǴǳǺǰǬ�

� ��ǟǶǬǳǬǾȈ��ǷǱȃǴǷǽȋ�ǷǴ�ǻǼǱǻǬǼǬǾǬǸǴ�ǮǾǺǼǺǯǺ��
� ǼȋǰǬ�

���ǘǺǰǱǷȈ�ǞǗǣ��ǻǺǰǾǮǱǼǲǰǱǹǹǬȋ�ǿǽǾǺǵȃǴǮǺǽǾȈ�
Ƕ�+�Ǵ�ȃǿǮǽǾǮǴǾǱǷȈǹǺǽǾȈ�Ƕ�5��ǜǟ�ǞǍ��ǘǗǟ�ǞǍ��
ǤǗǟ�ǞǍ�ǴǷǴ�ȃǿǮǽǾǮǴǾǱǷȈǹǺǽǾȈ�Ƕ�+�Ǵ�5��

���ǝǾǬǾǿǽ�ǎǔǣ��ǺǾǼǴȂǬǾǱǷȈǹȇǵ�ǻǺǷǺǲǴǾǱǷȈǹȇǵ��
ǹǱ�ǻǼǺǮǱǼǱǹ��

���ǐǼǿǯǴǱ�ǽǺȃǱǾǬǹǹȇǱ�ǳǬǭǺǷǱǮǬǹǴȋ"

ǜǬǹǱǱ�
ǷǱȃǱǹ�
ǹȇǱ

ǜǱȂǴǰǴǮȇ

ǍǱǳǿǽǻǱȄ�
ǹǺǱ�ǷǱȃǱǹǴǱ

ǛǺǾǱǼȋǹȇ�
ǰǷȋ�ǻǺ�
ǽǷǱǰǿȊȅǱǯǺ�
ǮǼǬȃǱǭǹǺǯǺ�
ǹǬǭǷȊǰǱǹǴȋ

ǐǼǿǯǴǱ
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�����ĸŅőŒŜ�łŇŀňŌŎňőŊŋŞŗŀŞřňŕ�ŎŏŐŅńŅŋŅōňŉ��
� ŐŅŇœŋŜŒŀŒŎł�ŋŅŗŅōňş�
1. Излечение
 – Лечение по лекарственной схеме завершено без призна-

ков безуспешно проведенной терапии и при наличии 
трех и более последовательно проведенных культураль-
ных исследований с интервалом не менее 30 дней с от-
рицательным результатом после шести месяцев терапии. 

2. Лечение завершено 
 – Лечение по лекарственной схеме завершено без призна-

ков безуспешно проведенной терапии, но без данных о 
том, что три и более последовательно проведенных куль-
туральных исследования с интервалом не менее 30 дней 
имели отрицательный результат после шести месяцев те-
рапии. 

 – Итоговая сумма «излеченных» и «завершивших лече-
ние» используется в качестве индикатора благоприятно-
го исхода или «успешного лечения». «Излечение», как 
исход лечения, применим только к случаям легочного 
ТБ.

3. Безуспешное лечение
 – Лечение прекращено или требуется перманентная за-

мена как минимум двух классов противотуберкулезных 
препаратов вследствие следующих причин: 

 ) Отсутствие негативации посева к восьмому месяцу лече-
ния МЛУ-ТБ. 

 ) Бактериологическая реверсия на поддерживающей фазе 
лечения (не менее двух положительных мазков или посе-
вов с интервалом не менее семи дней) после негативации 
контрольных мазков или посевов.

 ) Устойчивость к инъекционным препаратам второго ряда 
или фторхинолонам, приобретенная во время лечения.

 ) Клиническое решение о преждевременном прекраще-
нии лечения вследствие побочных эффектов терапии. 
Эту последнюю группу безуспешно лечившихся больных 
можно указывать отдельно для проведения дальнейшего 
субанализа.
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 – Отсутствие негативации или ре-негативации при ухуд-
шении клинической картины может побудить прове-
дение изменений в лекарственной схеме и определение 
исхода терапии как безуспешное лечение, не дожидаясь 
истечения восьми месяцев терапии. 

4. Умер
 – Смерть вследствие любых причин во время лечения МЛУ-

ТБ. 

5. Пациент потерян для дальнейшего врачебного наблюде-
ния 
 – Лечение прервано на два и более месяца подряд по лю-

бой причине без разрешения врача

6. Результат не оценен
 – Результат лечения не оценен.
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�����įŐŎŌŅņœŒŎŗōśŅ�ŏŎŊŀŇŀŒŅŋň�ŌŎōňŒŎŐňōŃŀ��
� ŏŐŎŃŐŀŌŌś�

ТБ: Число подтвержденных случаев МЛУ-ТБ, которые 
были зарегистрированы, начали лечение МЛУ-ТБ и умер-
ли по любой из причин к концу 6 месяца/общее число под-
твержденных случаев МЛУ-ТБ на лечении МЛУ-ТБ в тече-
ние этого периода. 

 Число 
подтвержденных случаев МЛУ-ТБ, которые начали лече-
ние МЛУ-ТБ и прервали его к концу 6 месяца/общее число 
подтвержденных случаев МЛУ-ТБ, которые начали лече-
ние МЛУ-ТБ в течение этого периода. 

проходят курс лечения МЛУ-ТБ: Число случаев легочного 
МЛУ-ТБ, подтвержденного результатами микробиологи-
ческих исследований, которые были зарегистрированы, на-
чали лечение и имели отрицательный посев на 6-м месяце 
терапии/общее число зарегистрированных и начавших ле-
чение лекарственно-устойчивого туберкулеза случаев ЛУ-
ТБ, подтвержденных результатами микробиологических 
исследований за этот период. 

-
еся на лечении МЛУ-ТБ: Число случаев легочного МЛУ-
ТБ, подтвержденных результатами микробиологических 
исследований, которые были зарегистрированы, начали ле-
чение и имели положительный посев на 6 месяце терапии/ 
общее число зарегистрированных и начавших лечение ле-
карственно-устойчивого туберкулеза случаев ЛУ-ТБ с под-
твержденным результатами микробиологических исследо-
ваний за этот период. 
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�����įŎŊŀŇŀŒŅŋň�ŎŊŎōŗŀŒŅŋŜōŎŃŎ�ŐŅŇœŋŜŒŀŒŀ
Показатели результата лечения 

ǣǴǽǷǺ�ǻǺǰǾǮǱǼǲǰǱǹǹȇȁ�ǽǷǿȃǬǱǮ�ǞǍ�ǳǬǼǱǯǴǽǾǼǴǼǺǮǬǹǹȇȁ�ǶǬǶ�ǴǳǷǱȃǱǹǹȇǱ�
ǚǭȅǱǱ�ȃǴǽǷǺ�ǻǺǰǾǮǱǼǲǰǱǹǹȇȁ�ǽǷǿȃǬǱǮ�ǞǍ�ǶǺǾǺǼȇǸ�ǭȇǷǺ�ǹǬȃǬǾǺ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǳǬ�

ȉǾǺǾ�ǻǱǼǴǺǰ

ǣǴǽǷǺ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǳǬǼǱǯǴǽǾǼǴǼǺǮǬǹǹȇȁ�ǶǬǶ�ǳǬǮǱǼȄǴǮȄǴǱ�ǷǱȃǱǹǴǱ
ǚǭȅǱǱ�ȃǴǽǷǺ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǶǺǾǺǼȇǸ�ǭȇǷǺ�ǹǬȃǬǾǺ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǳǬ�ȉǾǺǾ�ǻǱǼǴǺǰ�

ǣǴǽǷǺ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǳǬǼǱǯǴǽǾǼǴǼǺǮǬǹǹȇȁ�ǶǬǶ�ǴǳǷǱȃǱǹǹȇǱ�ǴǷǴ�ǳǬǮǱǼȄǴǮȄǴǱ�
ǷǱȃǱǹǴǱ

ǚǭȅǱǱ�ȃǴǽǷǺ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǶǺǾǺǼȇǸ�ǭȇǷǺ�ǹǬȃǬǾǺ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǳǬ�ȉǾǺǾ�ǻǱǼǴǺǰ

наблюдения: 
ǣǴǽǷǺ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǳǬǼǱǯǴǽǾǼǴǼǺǮǬǹǹȇȁ�ǶǬǶ�ǻǺǾǱǼȋǹǹȇǱ�ǰǷȋ�ǰǬǷȈǹǱǵȄǱǯǺ�

ǮǼǬȃǱǭǹǺǯǺ�ǹǬǭǷȊǰǱǹǴȋ
ǚǭȅǱǱ�ȃǴǽǷǺ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǶǺǾǺǼȇǸ�ǭȇǷǺ�ǹǬȃǬǾǺ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǳǬ�ȉǾǺǾ�ǻǱǼǴǺǰ

ǣǴǽǷǺ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǳǬǼǱǯǴǽǾǼǴǼǺǮǬǹǹȇȁ�ǶǬǶ�ǿǸǱǼȄǴǱ
ǚǭȅǱǱ�ȃǴǽǷǺ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǶǺǾǺǼȇǸ�ǭȇǷǺ�ǹǬȃǬǾǺ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǳǬ�ȉǾǺǾ�ǻǱǼǴǺǰ

ǣǴǽǷǺ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǳǬǼǱǯǴǽǾǼǴǼǺǮǬǹǹȇȁ�ǶǬǶ�ǭǱǳǿǽǻǱȄǹǺ�ǷǱȃǴǮȄǴǱǽȋ
ǚǭȅǱǱ�ȃǴǽǷǺ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǶǺǾǺǼȇǸ�ǭȇǷǺ�ǹǬȃǬǾǺ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǳǬ�ȉǾǺǾ�ǻǱǼǴǺǰ

Показатели ВИЧ

ǣǴǽǷǺ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǳǬǼǱǯǴǽǾǼǴǼǺǮǬǹǹȇȁ�ǶǬǶ�ǭǱǳǿǽǻǱȄǹǺ�ǷǱȃǴǮȄǴǱǽȋ
ǚǭȅǱǱ�ȃǴǽǷǺ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǶǺǾǺǼȇǸ�ǭȇǷǺ�ǹǬȃǬǾǺ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǳǬ�ȉǾǺǾ�ǻǱǼǴǺǰ

ǣǴǽǷǺ�ǎǔǣ�ǴǹȀǴȂǴǼǺǮǬǹǹȇȁ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǞǍ
�ǚǭȅǱǱ�ȃǴǽǷǺ�ǭǺǷȈǹȇȁ�ǞǍ�ǶǺǾǺǼȇǸ�ǭȇǷǺ�ǹǬȃǬǾǺ�ǷǱȃǱǹǴǱ�ǳǬ�ȉǾǺǾ�ǻǱǼǴǺǰ�Ǵ�ǿ�

ǶǺǾǺǼȇȁ�Ƕ�ǶǺǹȂǿ�ǷǱȃǱǹǴȋ�ǭȇǷ�ǴǳǮǱǽǾǱǹ�ǽǾǬǾǿǽ�ǎǔǣ���
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ıőśŋŊň
De!nitions and reporting ?amework for tuberculosis—2013 
revision (WHO/HTM/TB/2013.2). Женева: Всемирная 
организация здравоохранения; 2013. 
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��� įŐňŌŅōŅōňŅ�ōŎłśŕ�ŋŅŊŀŐőŒłŅōōśŕ��
� őŐŅńőŒł�ňŇ�őŎŎŁŐŀņŅōňŉ�őŎőŒŐŀńŀōňş��
� ň�ŏŐŎŃŐŀŌŌś�ŐŀőŘňŐŅōōŎŃŎ�ńŎőŒœŏŀ��
� Ŋ�ōŎłśŌ�ŏŐŎŒňłŎŒœŁŅŐŊœŋŅŇōśŌ���
� ŏŐŅŏŀŐŀŒŀŌ�

�����ĭŎłśŅ�ŏŐŅŏŀŐŀŒś�ň�ŒŅŐŀŏňş
Недавние разработки

-
довательская работа, направленная на разработку новых 
противотуберкулезных препаратов и более эффективного 
лечения ТБ. 

-
туберкулезными препаратами, в отношении которых был 
достигнут наибольший прогресс на пути к получению их 
одобрения, и еще целый ряд препаратов находится в ста-
дии разработки. 

-
нием по санитарному надзору за качеством пищевых про-
дуктов и медикаментов США (FDA) в рамках программы 
ускоренного получения одобрения, которая позволяет 
Управлению давать разрешение на применение лекарствен-
ного препарата для лечения тяжелого заболевания на ос-
новании клинических данных, указывающих на то, что 
воздействие препарата на суррогатную точку клинической 
эффективности с достаточно высокой степью вероятно-
сти прогнозирует положительный клинический результат 
для больного. (Эта программа предоставляет больным 
возможность получения упрощенного доступа к новым 
многообещающим препаратам в то время, пока компания-
разработчик проводит дополнительные исследования для 
подтверждения их клинической пользы и безопасности.)

-
нии два новых противотуберкулезных препарата. 

препаратов проводится работа в направлении совершен-
ствования терапии ЛУ-ТБ; однако на сегодняшний день 
эта деятельность не ведется в рамках программ примене-
ния новых препаратов из соображений сострадания или 
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обеспечения расширенного доступа. В будущем эти про-
граммы также могли бы иметь положительный эффект для 
этих направлений работы и включать следующие вопросы:

 1. Новые показания для применения существующих пре-
паратов для лечения ТБ: линезолид, клофазимин и более 
поздние поколения фторхинолонов.

 2. Иммуномодуляторы.
 3. Новые способы введения лекарственного препарата в 

организм, например, через небулайзеры или липосомы, 
которые можно использовать в качестве нано-носителей 
противотуберкулезных препаратов.

Получение информации о новых противотуберкулезных 
препаратах 

-
литики в отношении новых лекарственных препаратов:

 http ://www.who.int/tb/advisor y_bodies/newdrug s_
taskforce/en/index.html.

и основные руководящие указания в отношении всех новых 
разработанных противотуберкулезных препаратов. 
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�����ĮŏŐŅńŅŋŅōňŅ�ŏŐňŌŅōŅōňş�ōŅŇŀŐŅŃňőŒŐňŐŎ�
łŀōōŎŃŎ�ŋŅŊŀŐőŒłŅōōŎŃŎ�őŐŅńőŒłŀ�ł�őłşŇň�ő�
ňőŊŋŞŗňŒŅŋŜōśŌň�ŎŁőŒŎşŒŅŋŜőŒłŀŌň��ňŇ�őŎŎŁ�
ŐŀņŅōňŉ�őŎőŒŐŀńŀōňş�ŐŀőŘňŐŅōōśŉ�ńŎőŒœŏ�Ŋ�
ŋŅŊŀŐőŒłŅōōśŌ�őŐŅńőŒłŀŌ�

Применения незарегистрированного препарата в связи с 
исключительными обстоятельствами 

-
го лечения, потенциально спасающего жизнь пациента, 
страдающего от заболевания, для которого не существует 
подходящих разрешенных вариантов терапии, и/или не 
имеющего возможность быть включенным в клиническое 
испытание. Для многих больных это лечение дает послед-
нюю надежду.

производителю препарата. 

конкретного пациента, при этом состояние больного долж-
но соответствовать критериям, установленным производи-
телем, обычно на основании отсутствии других вариантов 
лечения с любой вероятностью успешного исхода. 

-
нию препарата, но не контролирует его использование или 
результат терапии. 

относительно разрешения применения незарегистриро-
ванного препарата в связи с исключительными обстоятель-
ствами. 

что касаются импорта препаратов или получения одобре-
ния от Экспертного совета организации. 

Расширенный доступ 
-

гистрации групп пациентов для лечения и, таким образом, 
представляющим собой разновидность клинического ис-
следования. 

взятого пациента, как в случае с применением незареги-
стрированного препарата в связи с исключительными 
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обстоятельствами, целевая популяция для зачисления на 
лечение здесь определена, в нем могут принимать участие 
только те пациенты, которые отвечают критериям отбора. 

врачебное наблюдение пациентов, чем при использовании 
механизма применения незарегистрированного препарата 
в связи с исключительными обстоятельствами, а сбор дан-
ных о безопасности препарата и результатах контрольного 
наблюдения и лечения является правилом. 

знает, что принимает препарат без контроля плацебо) в со-
ответствии с рекомендациями программы. 

-
лизуются в странах, где они зарегистрированы как клини-
ческие испытания. Таким образом, доступ к препаратам 
имеется только у стран, в которых проводится клиническое 
испытание. 
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Обязательства и минимальные требования программы 

-
ний сострадания следует рассматривать только в случае 
наличия возможности для надлежащего ведения больных 
МЛУ-ТБ: оптимальная схема лечения; клинический, био-
логический и бактериологический мониторинг; помощь в 
соблюдении требований лечения и контрольное врачебное 
наблюдение за пациентами. 

подтвержденным качеством работы. 

больных МЛУ-ТБ может потребоваться мониторинг при-
менения нового лекарственного средства. 

-
ной регистрации любых побочных реакций, которая назы-
вает фармаконадзор.

-
ственной схеме один новый противотуберкулезный пре-
парат. Всегда старайтесь добавить, как минимум, два или 
более новых препарата-компаньона или препараты, кото-
рые вероятнее всего окажутся эффективными. В идеале, ле-
карственная схема с новым препаратами должна включать 
четыре эффективных препарата. Кроме этого, необходимо 
гарантировать бесперебойные поставки препаратов-ком-
паньонов. 

Этические вопросы 
-

ственном средстве, его ожидаемом действии, потенциаль-
ных побочных эффектах и возможном влиянии на другие 
условия или лечение. 

таковые имеются, и понимал, что нет гарантии пользы от 
препарата, получившего предварительно одобрение. 

должен предоставляться больному на безвозмездной осно-
ве. 

рамках программы использования новых препаратов в це-
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лях сострадания/расширенного доступа к новым препара-
там.

Регуляторные органы
-

ваться только препараты, получившие регистрационное 
удостоверение лекарственного средства от национального 
регуляторного органа. 

-
тали механизмы, облегчающие доступ к новым препара-
там, находящимся на разных стадиях их разработки, но до 
разрешения выводить их на рынок. В этом случае можно 
обратиться за одобрением нового противотуберкулезно-
го лекарственного препарата, проходящего клиническое 
испытание, и затем попытаться получить разрешение на 
импортирование препарата в страну. Для этого часто тре-
буется разрешение от соответствующих национальных 
регуляторных органов и/или национальных комитетов по 
этике.

ıőśŋŊň
Guidelines for Clinical and Operational Man-

agement of Drug-Resistant Tuberculosis. Paris: International 
Union Against Tuberculosis and Lung Disease; 2013.
A practical handbook on the pharmacovigilance of medicines used 
in the treatment of TB. Женева: Всемирная организация 
здравохранения; 2012.
Tuberculosis: Practical guide for clinicians, nurses, laboratory 
technicians and medical auxiliaries. Médecins Sans Frontières 
and Partners In Health; 2013. 
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Общие положения

лимфатических узлов материала, используемого для диа-
гностики ТБ.

-
ботка кожи повидон-йодом или хлоргексидином. 

Оборудование
-

либра).

Методика 

-
тический узел.

назад для создания вакуума. 
-

зад (не вынимая кончика иглы из лимфоузла для лучшего 
всасывания материала в шприц).

материала в пластиковой части иглы. Постарайтесь собрать 
максимально возможный объем материала.

иглу из лимфоузла.

отсоедините иглу от шприца и положите в бокс для игл. 

Исследование

могут оказаться цитологические исследования, если есть 
возможность их проведения. Для чтения стекол требуется 
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компетентный специалист с опытом цитологических иссле-
дований (не всякое гранулематозное воспаление является 
ТБ, и для подтверждения ТБ часто требуется дальнейшее 
окрашивание и исследование).
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Общие положения

-
ся для получения образцов мокроты в ситуациях, когда 
больные с подозрением на ТБ или с подтвержденным ТБ 
не могут самостоятельно откашлять мокроту, а также там, 
где для диагностики и последующего врачебного наблюде-
ния требуется результат бактериологического исследова-
ния.

дважды в день с временным интервалом не менее 4-х часов.

только обученный медицинский персонал, предпочтитель-
но медсестра.

-
водящая к образованию аэрозолей, поэтому необходимо 
соблюдать соответствующие меры инфекционного контро-
ля:

 – Для проведения процедуры необходимо выделить под-
ходящее для этого место – как минимум небольшое по-
мещение с хорошей вентиляцией.

 – Персонал должен использовать респираторы, средства 
защиты для глаз и нестерильные перчатки.

Необходимый материал
-

щего за больным (если есть).

-
мощи).

-
ности охлажденный (для большего раздражающего эффек-
та). 
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-
глотки:

 – аспирационный катетер (7F или 8F).
 – механический аспиратор и контейнер для слизи (если 

нет в наличии, используйте 50 мл шприц).
 – стерильный раствор 0,9 % хлорида натрия.

Меры инфекционного контроля 

стерилизовать после каждого пациента (предпочтительно) 
или дезинфицировать после каждого пациента путем зама-
чивания в Гексаниосе, по меньшей мере, на 15 минут, затем 
хорошо промывать и вытирать насухо.

-
обходимо дезинфицировать 2 % хлором, после чего отправ-
лять на утилизацию отходов.

и заменять для каждого пациента с целью защиты небулай-
зера, кислородного баллона (если используется) и других 
аспирационных устройств (если используются).

с открытыми окнами или включенной вытяжной вентиля-
цией и не пользоваться им, по крайней мере, в течение 30 
минут для обеспечения надлежащего проветривания. В это 
время никто не должен входить в это помещение без респи-
ратора.

Противопоказания

часов.

процентов.

или кровотечения из другого источника.

-
ническая обструктивная болезнь дыхательных путей.
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Процедура 

лицу.

-
дой.

-
го значения насыщенности кислородом.

секунд. Для всех детей используйте ручное устройство для 
ингаляций. Подождите 5 минут, прежде чем начать распы-
ление лекарственного средства.

-
твора.

респиратор сопровождающему лицу.

-
вите процедуру и произведите сбор образца. Будьте осо-
бенно внимательны при работе с маленькими детьми. В 
подходящий момент проведите аспирацию во избежание 
заглатывания откашлянного содержимого. Если отделения 
мокроты не происходит, продолжайте процедуру до тех 
пор, пока резервуар не опустеет (не более 15 минут), затем 
попытайтесь собрать образец для исследования.

дыхательной недостаточности; при появлении сильного 
кашля или свистящего дыхания процедуру нужно немед-
ленно прекратить. 

Носоглоточная аспирация (обычно требуется для детей <5 
лет)

-
нут.

для удаления слизи воспользуйтесь ими. Если таковые от-
сутствуют:

 – Насадите аспирационный катетер на 50-мл шприц. 
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Смажьте наконечник катетера лубрикантом.
 – Отмерьте расстояние от кончика носа до козелка ушной 

раковины. Введите аспирационный катетер на эту глуби-
ну.

 – При введении и извлечении трубки потяните поршень 
шприца, чтобы произвести аспирацию.

 – После заполнения шприца воздухом и слизью, отсоеди-
ните шприц от аспирационного катетера и выпустите 
воздух (кончик шприца направлен вверх) таким образом, 
чтобы в шприце осталась только слизь.

 – Для сбора слизи наберите в шприц 2 мл 0,9 % солевого 
раствора для промывания, затем опорожните содержи-
мое в контейнер для образца материала.

-
деляться в течение 24 часов после процедуры. Поэтому, 
если не удалось сразу собрать хороший образец мокроты, 
то дети старшего возраста могут взять контейнер для сбора 
мокроты домой.

минут после процедуры, чтобы убедиться в отсутствии 
симптомов дыхательной недостаточности. Проведите по-
вторный замер насыщенности кислородом после проведе-
ния процедуры. Дайте кислород, если насыщенность упала 
ниже 90%.

Возможные побочные реакции. (В любом случае, старай-
тесь получить образец, только если состояние пациента по-
зволяет это сделать. При возникновении тяжелых побоч-
ных реакций не повторяйте процедуру.)

-
кратите процедуру и дайте больному сальбутамол. Кисло-
род должен быть в наличии для возможной подачи в тяже-
лых случаях.

-
стоянно надавливая на среднюю часть носа, пока кровоте-
чение не прекратится. Примите во внимание, что кровь в 
пробе, взятой с помощью носоглоточной аспирации, - это 
обычное явление; само по себе это не является побочной 
реакцией.

-
ком. При нарастании свистов прекратите процедуру. В тя-
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желых случаях дайте больному сальбутамол и кислород.
-

дайте за ребенком, пока рвота не прекратится.

 



292

ģ
ī
Ġ
Ģ
Ġ
��
�
��į

Ő
Ŏ
Ŗ
Ņ
ń
œ
Ő
ś
�

�����ĠőŏňŐŀŖňş�ņŅŋœńŎŗōŎŃŎ�őŎńŅŐņňŌŎŃŎ
Общие положения

детей в случае невозможности спонтанного откашливания 
мокроты и провоцирования мокротоотделения с использо-
ванием гипертонического раствора. 

-
ется процедурой, приводящей к образованию аэрозолей, 
она несет низкий риск распространения инфекции. При 
проведении процедуры следует соблюдать обычные меры 
инфекционного контроля, а сотрудники должны пользо-
ваться респираторами (поскольку процедура может спро-
воцировать кашель у пациента), средствами защиты для 
глаз и нестерильными перчатками.

-
дить только для мазка, поскольку его результативность бу-
дет низкой, не соразмерной инвазивности исследования. 

Противопоказания
-

рех часов.

Необходимые материалы

-
зогастрального зонда.

-
дования.

Процедура
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того, чтобы определить глубину вхождения зонда.

-
лудок.

шприц, присоединенный к назогастральному зонду.
-

те содержимое желудка при помощи лакмусовой бумаги: 
голубая лакмусовая бумага становится красной в ответ на 
кислую среду содержимого желудка. Положение зонда так-
же можно проверить, запустив в брюшную полость 3-5 мл 
воздуха и прослушивая живот через стетоскоп.

стерильной воды или изотонического раствора и постарай-
тесь повторить аспирацию. В случае безуспешной попытки 
повторите действие еще раз. Не повторяйте эту процедуру 
более трех раз. 

-
нее 5-10 мл).

-
нер.

нейтрализации кислотного содержимого желудка и предот-
вращения разрушения туберкулезных палочек. 

После процедуры 
-

ном для предотвращения перекрестного инфицирования и 
промаркируйте контейнер. 

-
следований.

-
разец в лабораторию в сумке-холодильнике. 

ıőśŋŊň
Tuberculosis: Practical guide for clinicians, nurses, laboratory 
technicians and medical auxiliaries. Médecins Sans Frontières 
and Partners In Health; 2013. 
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őŧŹ��,� őŧŹ��,,� őŧŹ��IV� ŋŷźŪŵŰ��

�� ��ŏ�ŒŎ��ňŒ�ŖŋŉŔ�ŗŔŕ�
��

d�

3�

�� ��
m�

őŧŹ��,� őŧŹ��,,� őŧŹ��IV� ŋŷźŪŵŰ��

�� ��ŏ�ŒŎ��ňŒ�ŖŋŉŔ�ŗŔŕ�
��

d�

4�

�� ��
m�

őŧŹ��,� őŧŹ��,,� őŧŹ��IV� ŋŷźŪŵŰ��

�� ��ŏ�ŒŎ��ňŒ�ŖŋŉŔ�ŗŔŕ�
��

d�

5�

�� ��
m�

őŧŹ��,� őŧŹ��,,� őŧŹ��IV� ŋŷźŪŵŰ��

�� ��ŏ�ŒŎ��ňŒ�ŖŋŉŔ�ŗŔŕ�
��

d�

6�

�� ��
m�

őŧŹ��,� őŧŹ��,,� őŧŹ��IV� ŋŷźŪŵŰ��

�� ��ŏ�ŒŎ��ňŒ�ŖŋŉŔ�ŗŔŕ�
��

d�

7�

�� ��
m�

őŧŹ��,� őŧŹ��,,� őŧŹ��IV� ŋŷźŪŵŰ��

�� ��ŏ�ŒŎ��ňŒ�ŖŋŉŔ�ŗŔŕ�
��

d�

ŖŷŵżŵūůŲ�ŲŬžŬŴůŬ�Ÿ�ŶŷůųŬŴŬŴůŬų�ŸŲŬūźƅƀůż�ŶŷŬŶŧŷŧŹŵũ��

H���R���E���Z���S���KM���AMK���CM���OFX���MXF���LFX���ET+���CS� ��PAS� ���AMX �CLV� ���LZ'����CFZ� ���B'4� ���

ŋŷźŪŵŰ�__________________________________ �

_____ �

ŖŷŬūſŬŸŹũźƅƀŬŬ�ŲŬžŬŴůŬ�řň� � ŗŬŮźŲƃŹŧŹƂ�ŲŬžŬŴůƆ��mŏŮŲŬžŬŴ}��mŒŬžŬŴůŬ�ŮŧũŬŷſŬŴŵ}��mňŬŮźŸŶŬſŴŵŬ�ŲŬžŬŴůŬ}��mŖŵŹŬŷƆŴ�ūŲƆ�ūŧŲƃŴŬŰſŬŪŵ�
ũŷŧžŬŨŴŵŪŵ�ŴŧŨŲƅūŬŴůƆ}��mŗŬŮźŲƃŹŧŹ�ŴŬ�ŵŽŬŴŬŴ}

�

ŋŵŶŵŲŴůŹŬŲƃŴƂŬ�űŵųųŬŴŹŧŷůů��

ŖŷŵūŵŲŭů�
ŹŬŲƃŴŵŸŹƃ
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śŵŷųŧ�źžŬŹŧ�ŲŬžŬŴůƆ�œŒŚ�řň� �

III��őŵŴŹŧűŹƂ�ŨŵŲƃŴŵŪŵ�řň� ŔŬŹ�űŵŴŹŧűŹŵũ���

ŋŵųŧſŴůŬ�űŵŴŹŧűŹƂ � ŗŵūŸŹũŵ�ŸũƆŮƃ� ŉŵŮŷŧŸŹ
ŒŬžŬŴůŬ�řň�
ũ�ŶŷŵſŲŵų"�
�ŋŧ�ŔŬŹ�

ŘůųŶŹŵųƂ�
ŧűŹůũŴŵŪŵ�řň"�

�ŋŧ�ŔŬŹ� �

řŬŸŹůŷŵũŧŴůŬ�
;SHUW"�
�ŋŧ�ŔŬŹ�

�

� � � � � �

� � � � � �

� � � � � �

� � � � � �

� � � � � �

� � � � � �

� � � � � �

� � � � � �

VII��ŖŷůũƂžűů �
�
őźŷŬŴůŬ�ũ�ŴŧŸŹŵƆƀŬŬ�ũŷŬųƆ���ŋŧ����ŔŬŹ���_______�źŶŧűŵũŵű�ūŬŴƃ��ũ�ŹŬžŬŴůŬ�_______�ŲŬŹ�
�
ŚŶŵŹŷŬŨŲŬŴůŬ�ŧŲűŵŪŵŲƆ�ũ�ŴŧŸŹŵƆƀŬŬ�ũŷŬųƆ���ŋŧ����ŔŬŹ���BBBBBBBŷŧŮ�ūŬŴƃ �
�
ŎŧũůŸůųŵŸŹƃ�ŵŹ�ŴŧŷűŵŹůžŬŸűůż�ũŬƀŬŸŹũ�ũ�ŴŧŸŹŵƆƀŬŬ�ũŷŬųƆ���ŋŧ����ŔŬŹ���
ŔŧŷűŵŹůžŬŸűŵŬ�ũŬƀŬŸŹũŵ�ŧ���_______________

�

VIII.�ŏŸŹŵŷůƆ�ŨŬŷŬųŬŴŴŵŸŹů�
�

ŋŧŹŧ�ŶŵŸŲŬūŴŬŰ�ųŬŴŸŹŷźŧŽůů�__�__�__�__�__�__��(ū�ų�Ū� �
�

ňŬŷŬųŬŴŴŵŸŹƃ�ũ�ŧŴŧųŴŬŮŬ��ŋŧ����ŔŬŹ��ŞůŸŲŵ�_______ �
�

ŞůŸŲŵ�ŨŬŷŬųŬŴŴŵŸŹŬŰ��ŮŧũŬŷſůũſůżŸƆ�ŷŵūŧųů�_______��
�

ŏŸŶŵŲƃŮŵũŧŴůŬ�űŵŴŹŷŧŽŬŶŹůũŵũ���ŋŧ����ŔŬŹ����

śŧųůŲůƆ��ůųƆ�_________________________________��������ŗŬŪůŸŹŷŧŽůŵŴŴƂŰ�ŴŵųŬŷ�_____________________________ �

IV.�ŏŸŹŵŷůƆ�ŨŵŲŬŮŴů �
�
ŉŏŞ�ŘŖŏŋ� � �ŋŧ� ��ŔŬŹ����
�
ŘŧżŧŷŴƂŬ�ūůŧŨŬŹ � � �ŋŧ����ŔŬŹ����
�
ŜŷŵŴůžŬŸűŧƆ�ŶŵžŬžŴŧƆ�ŴŬūŵŸŹŧŹŵžŴŵŸŹƃ� �ŋŧ����ŔŬŹ����
�
ŜŷŵŴůžŬŸűůŰ�ŪŬŶŧŹůŹ�ůŲů�ŽůŷŷŵŮ� �ŋŧ����ŔŬŹ����
�
ŊŧŸŹŷůŹ � � � �ŋŧ����ŔŬŹ����

�
�
ŘźūŵŷŵŪů��ƄŶůŲŬŶŸůƆ � �ŋŧ����ŔŬŹ����
�
ŘŬŷūŬžŴŵ�ŸŵŸźūůŸŹŵŬ�ŮŧŨŵŲŬũŧŴůŬ� �ŋŧ����ŔŬŹ����
�
ŖŸůżůžŬŸűŵŬ�ŷŧŸŸŹŷŵŰŸŹũŵ�ũ�ŧŴŧųŴŬŮŬ������� � �ŋŧ����ŔŬŹ����
�
ŘŬŷƃŬŮŴŵŬ�ŴŬūŵŸŹŧŹŵžŴŵŬ�ŶůŹŧŴůŬ�� �ŋŧ����ŔŬŹ����
�
ŋŷźŪŵŰ�________________________ �

V.�ŒŬűŧŷŸŹũŬŴŴƂŬ�ŶŷŬŶŧŷŧŹƂ�� ŔŬŹ�� �

VI.�ŇŲŲŬŷŪůƆ�ůŲů�ŶŵŨŵžŴƂŬ�ŷŬŧűŽůů�Ŵŧ�ŶŷůŬų�ŶŷŬŶŧŷŧŹŵũ��ŲŬűŧŷŸŹũŬŴŴŵŬ�ŸŷŬūŸŹũŵ�ů�ŷŬŧűŽůƆ��
��ŸƂŶƃ��ŧŴŪůŵŴŬũŷŵŹůžŬŸűůŰ�ŵŹŬű��ŸůŴūŷŵų�ŘŹůũŬŴŸŧ�ŋŭŵŴŸŵŴŧ��ŪŬŶŧŹůŹ

�ŖŬŴůŽůŲŲůŴ� C � $ŕ� Řŋ� Ŋ � ŋŷźŪŵŰ�� �Z� C � $ŕ� Řŋ� Ŋ � ŋŷźŪŵŰ��

�ŘźŲƃŻŧųůūŴƂŬ�
ŶŷŬŶŧŷŧŹƂ

� C � $ŕ� Řŋ� Ŋ � ŋŷźŪŵŰ�� �S � C � $ŕ� Řŋ� Ŋ � ŋŷźŪŵŰ��

�H� C � $ŕ� Řŋ� Ŋ � ŋŷźŪŵŰ�� �ŜůŴŵŲŵŴƂ� C � $ŕ� Řŋ� Ŋ � ŋŷźŪŵŰ��

�R � C � $ŕ� Řŋ� Ŋ � ŋŷźŪŵŰ�� �ŋŷźŪŵŰ�� C � $ŕ� Řŋ� Ŋ � ŋŷźŪŵŰ��

�E � C � $ŕ� Řŋ� Ŋ � ŋŷźŪŵŰ�� �ŋŷźŪŵŰ�� C � $ŕ� Řŋ� Ŋ � ŋŷźŪŵŰ��

ŒŬűŧŷŸŹũŬŴŴƂŰ�
ŶŷŬŶŧŷŧŹ

� ŖŵűŧŮŧŴůŬ� ŋŵŮŧ � ŘŶŵŸŵŨ�
ŶŷůųŬŴŬŴůƆ

� ŋŧŹŧ�
ŴŧžŧŲŧ

� ŋŧŹŧ�ŵŸŹŧŴŵũűů�
ŶŷůŬųŧ

� ŒŬžŬŴůŬ��
ŶŷŵūŵŲŭŧŬŹŸƆ

�

� � � � �� � � � �

� � � � �� � � � �

� � � � �� � � ��

� � � � �� � � � �

� � � � �� � � � �

ŖŬŷůŵūůžŴŵŸŹƃ
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śŵŷųŧ�źžŬŹŧ�ŲŬžŬŴůƆ�œŒŚ�řň� �

śŧųůŲůƆ��ůųƆ�_________________________________���������ŗŬŪůŸŹŷŧŽůŵŴŴƂŰ�ŴŵųŬŷ�_____________________________ �

IX.�Current�Presentation  

ŋŷźŪůŬ�ŸůųŶŹŵųƂ� 
 
 
 

 
ŖŵũƂſŬŴŴŧƆ�ŹŬųŶŬŷŧŹźŷŧ��
�ŋŧ� ��ŔŬŹ �

 
 

ŖŷŵūŵŲŭůŹŬŲƃŴŵŸŹƃ
(ųŬŸ�)________

 

 
ŖŵŹŬŷƆ�ũŬŸŧ��       �ŋŧ� ��ŔŬŹ � 
 
Ŕŧ (űŪ) ________  
 
ŔŵŷųŧŲƃŴƂŰ�ũŬŸ ________  

 
őŧſŬŲƃ        �ŋŧ� ��ŔŬŹ � 
 
ŖŷŵūŵŲŭůŹŬŲƃŴŵŸŹƃ (ųŬŸ�) ________ 
 
őŷŵũŵżŧŷűŧŴƃŬ          �ŋŧ� ��ŔŬŹ � 
 

 
ŕūƂſűŧ        ŋŧ ��ŔŬŹ �  

X.�ŉŷŧžŬŨŴƂŰ�ŵŸųŵŹŷ� �

śźŴűŽůŵŴŧŲƃŴŵŬ�ŸŵŸŹŵƆŴůŬ� 
�ŘŶŵŸŵŨŬŴ�ŷŧŨŵŹŧŹƃ
ŋŧ� ��ŔŬŹ �  �

ŇųŨźŲŧŹŵŷŴŵŬ�ŲŬž���
ŋŧ� �
�

ŔŬŹ �
 

�

ŖŷůűŵũŧŴŴƂŰ�ű�ŶŵŸŹŬŲů��
ŋŧ� ��ŔŬŹ �

 
Ňŋ   _____/______ 
 
ŖźŲƃŸ   _______/ųůŴ 
 
řŬųŶŬŷŧŹźŷŧ   ________°C 
 
Şŋŋ ________/ųůŴ 
 
ŉŬŸ  _______ űŪ  
 
ŗŵŸŹ  _______ Ÿų 

XI.ŒŧŨŵŷŧŹŵŷŴƂŬ�ŷŬŮźŲƃŹŧŹƂ 
 
ŇŴŹůŹŬŲŧ�ŉŏŞ��ŖŵŲŵŭůŹŬŲƃŴƂŰ� ��ŕŹŷůŽŧŹŬŲƃŴƂŰ ��ŋŧŹŧ  ___________      ŜŊŞ��ŖŵŲŵŭůŹŬŲƃŴƂŰ� �� ŕŹŷůŽŧŹŬŲƃŴƂŰ ��ŋŧŹŧ  ___________  

ŋŷźŪůŬ�ŷŬŮźŲƃŹŧŹƂ� 

őŧŲůŰ  œŧŪŴůŰ  őŧŲƃŽůŰ őŷŬŧŹůŴůŴ őŲůŷŬŴŸ�űŷŬŧŹůŴůŴŧ  

ŋŧŹŧ   ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ   

ŋŧŹŧ   ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ   

  Ŕŵŷųŧ 
ŕŹűŲŵŴŬŴůŬ�
ŵŹ�ŴŵŷųƂ   őŵųųŬŴŹŧŷůů 

ŊŵŲŵũŧ��źſů��ŪŲŧŮŧ��ŴŵŸ��ŪŵŷŲŵ        

ŒůųŻŧŹůžŬŸűůŬ�źŮŲƂ       

ŘŬŷūŽŬ       

ŒŬŪűůŬ       

ōůũŵŹ        

őŵŭŴƂŰ�Ŷŵűŷŵũ       

œŵžŬŶŵŲŵũŧƆ�ŸůŸŹŬųŧ       

őŵŸŹŴŵ�ųƂſŬžŴŧƆ�ŸůŸŹŬųŧ       

ŔŬũŷŵŲŵŪůžŬŸűůŬ�ŶŷŵƆũŲŬŴůƆ       

őŵŴŬžŴŵŸŹů       

ŋŷźŪŵŬ       

ŇŒř��ŘŊŖř�  ŇŘř��ŘŊŕř�  ňůŲůŷźŨůŴ ŇŲƃŨźųůŴ� ŊŲƅűŵŮŧ  

ŋŧŹŧ   ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ   

ŋŧŹŧ   ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ   

ŒŬŰűŵŽůŹƂ ŊŬųŧŹŵűŷůŹ  řŷŵųŨŵŽůŹƂ CD4  

ŋŧŹŧ   ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ   

ŋŧŹŧ   ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ    ŋŧŹŧ   
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XII. œůűŷŵŨůŵŲŵŪůžŬŸűůŬ�ůŸŸŲŬūŵũŧŴůƆ 
 
ŗŬŮźŲƃŹŧŹƂ�ŹŬŸŹŧ�*HQH;SHUW�07%�5,)��

 
ŗŬŮźŲƃŹŧŹƂ�ŹŷŧūůŽůŵŴŴŵŪŵ�ŹŬŸŹůŷŵũŧŴůƆ�Ŵŧ�ŲŬűŧŷŸŹũŬŴŴźƅ�žźũŸŹũůŹŬŲƃŴŵŸŹƃ��

ŒŧŨŵŷŧŹŵŷůƆ� ŋŧŹŧ
�ū�ų�Ū�

ŕŨŷŧŮŬŽ�No� H� 5 � E � Z� S � Km � Cm � Lfx� Cs � (Wh� ŖŇŘő� � �

��
�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� � �

��
�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� � �

��
�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� � �

�
� � � � � � � � � � � � � � �

ŋŧŹŧ�ŸŨŵŷŧ�ŵŨŷŧŮŽŧ� �ū�ų�Ū�

�

�
ŗŬŮźŲƃŹŧŹ�07%�

�
ŗŬŮźŲƃŹŧŹ�źŸŹŵŰžůũŵŸŹů�ű�5,)�

�

řň�ũƂƆũŲŬŴ
�

řň�ŴŬ�ũƂƆũŲŬŴ
�

ŕſůŨűŧ�ůŲů�
ŴŬūŵŸŹŵũŬŷŴƂŰ�

ŷŬŮźŲƃŹŧŹ �

ŚŸŹŵŰžůũŵŸŹƃ�
ũƂƆũŲŬŴŧ�

ŚŸŹŵŰžůũŵŸŹƃ�
ŴŬ�ũƂƆũŲŬŴŧ�

ŔŬŵŶŷŬūŬŲŬŴŴƂŰ�
ŷŬŮźŲƃŹŧŹ �

�� �� �� �� �� �� ��

�� �� �� �� �� �� ��

ŉŬŷżŴƆƆ�ŶŷŧũŧƆ�ūŵŲƆ� 

�
�
�

�
�

ŉŬŷżŴƆƆ�ŲŬũŧƆ�ūŵŲƆ� 

ŘŷŬūŴƆƆ�ŶŷŧũŧƆ�ūŵŲƆ� 

�
�

ŔůŭŴƆƆ�ŲŬũŧƆ�ūŵŲƆ� ŔůŭŴƆƆ�ŶŷŧũŧƆ�ūŵŲƆ�� 
��ŖŵŲŵŸŹƃ�ŷŧŸŶŧūŧ

śůŨŷŵŮ
ŒŬŪŵžŴƂŰ�ůŴŻůŲƃŹŷŧŹ
ŖŴŬũųŵŹŵŷŧűŸ
ŖŲŬũŷŧŲƃŴƂŰ�ũƂŶŵŹ
œůŲůŧŷŴƂŰ�řň
ŒůųŻŧūŬŴŵŶŧŹůƆ
ŋŷźŪŵŬ�BBBBBBBBBBBB

�
�� �
�� �
�� �
�� �
�� �
�� �
�� �

XIII. ŗŬŴŹŪŬŴŵŪŷŧųųŧ�ŵŷŪŧŴŵũ�ŪŷźūŴŵŰ�űŲŬŹűů  ŋŧŹŧBBBBBBBBB�(ū�ų�Ū�

śŵŷųŧ�źžŬŹŧ�ŲŬžŬŴůƆ�œŒŚ�řň�  

śŧųůŲůƆ��ůųƆ _________________________________         ŗŬŪůŸŹŷŧŽůŵŴŴƂŰ�ŴŵųŬŷ _____________________________  

XIV. ŤŲŬűŹŷŵűŧŷūůŵŪŷŧųųŧ ŋŧŹŧ�BBBBBBBBB�(ū�ų�Ū� � ŞŘŘ��BBBBBBBBB� � Q7 C �ůŴŹŬŷũŧŲ�BBBBBBBBB �
�
ŖŷůųŬžŧŴůŬ��Q7C��=��Q7���ɕ(60� ��ŞŘŘ��

XV. ŋŷźŪůŬ�ūůŧŪŴŵŸŹůžŬŸűůŬ�ůŸŸŲŬūŵũŧŴůƆ��

��ŖŵŲŵŸŹƃ�ŷŧŸŶŧūŧ
śůŨŷŵŮ
ŒŬŪŵžŴƂŰ�ůŴŻůŲƃŹŷŧŹ
ŖŴŬũųŵŹŵŷŧűŸ
ŖŲŬũŷŧŲƃŴƂŰ�ũƂŶŵŹ
œůŲůŧŷŴƂŰ�řň
ŒůųŻŧūŬŴŵŶŧŹůƆ
ŋŷźŪŵŬ�BBBBBBBBBBBB

�
�� �
�� �
�� �
��
�� �
��
��

��ŖŵŲŵŸŹƃ�ŷŧŸŶŧūŧ
śůŨŷŵŮ
ŒŬŪŵžŴƂŰ�ůŴŻůŲƃŹŷŧŹ
ŖŴŬũųŵŹŵŷŧűŸ
ŖŲŬũŷŧŲƃŴƂŰ�ũƂŶŵŹ
œůŲůŧŷŴƂŰ�řň
ŒůųŻŧūŬŴŵŶŧŹůƆ
ŋŷźŪŵŬ�BBBBBBBBBBBB

�
�� �
�� �
�� �
��
�� �
��
��

��ŖŵŲŵŸŹƃ�ŷŧŸŶŧūŧ
śůŨŷŵŮ
ŒŬŪŵžŴƂŰ�ůŴŻůŲƃŹŷŧŹ
ŖŴŬũųŵŹŵŷŧűŸ
ŖŲŬũŷŧŲƃŴƂŰ�ũƂŶŵŹ
œůŲůŧŷŴƂŰ�řň
ŒůųŻŧūŬŴŵŶŧŹůƆ
ŋŷźŪŵŬ�BBBBBBBBBBBB

�
�� �
�� �
�� �
��
�� �
��
��

��ŖŵŲŵŸŹƃ�ŷŧŸŶŧūŧ
śůŨŷŵŮ
ŒŬŪŵžŴƂŰ�ůŴŻůŲƃŹŷŧŹ
ŖŴŬũųŵŹŵŷŧűŸ
ŖŲŬũŷŧŲƃŴƂŰ�ũƂŶŵŹ
œůŲůŧŷŴƂŰ�řň
ŒůųŻŧūŬŴŵŶŧŹůƆ
ŋŷźŪŵŬ�BBBBBBBBBBBB

�
�� �
�� �
�� �
��
�� �
��
��
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śŵŷųŧ�źžŬŹŧ�ŲŬžŬŴůƆ�œŒŚ�řň� �

śŧųůŲůƆ��ůųƆ�_________________________________���������ŗŬŪůŸŹŷŧŽůŵŴŴƂŰ�ŴŵųŬŷ�_____________________________ �

XVI.�ŕŽŬŴűŧ�ů�ŶŲŧŴ� � ŗŬŪůŸŹŷŧŽůŵŴŴŧƆ�ŪŷźŶŶŧ�
ŕŹųŬŹůŹƃ�
ŪŧŲŵžűŵŰ�

ŔŵũƂŰ � ��

ŗŧŴŬŬ�ŲŬžŬŴŴƂŰ��ȝ�ŷŬŽůūůũ� � ��

ŗŧŴŬŬ�ŲŬžŬŴŴƂŰ��ȝ�ŲŬžŬŴůŬ�ŶŵŸŲŬ�ŨŬŮźŸŶŬſŴŵŪŵ�űźŷŸŧ�� � ��

ŗŧŴŬŬ�ŲŬžŬŴŴƂŰ��ȝ�ŲŬžŬŴůŬ�ŶŵŸŲŬ�ŹŵŪŵ��űŧű�ŨŵŲƃŴŵŰ�
ŵűŧŮŧŲŸƆ�ŶŵŹŬŷƆŴŴƂų�ūŲƆ�ūŧŲƃŴŬŰſŬŪŵ�ũŷŧžŬŨŴŵŪŵ�ŴŧŨŲƅūŬŴůƆ��

� � ��

ŗŧŴŬŬ�ŲŬžŬŴŴƂŰ��ȝ�ūŷźŪŵŰ � � ��

ŏŸŹŵŷůƆ�ŶŷŬūſŬŸŹũźƅƀŬŪŵ�ŲŬžŬŴůƆ�řň�ŴŬůŮũŬŸŹŴŧ�� ��

XVI.�ŗŬűŵųŬŴūŧŽůů�Ŷŵ�ŶŷŬūŲŧŪŧŬųŵŰ�ŲŬűŧŷŸŹũŬŴŴŵŰ�ŸżŬųŬ�ů�ūŵŮŧų�ŶŷŬŶŧŷŧŹŵũ��

ŗŬűŵųŬŴūŧŽůů�Ŷŵ�ūŵŮůŷŵũűŬ�ŶŷŵŹůũŵŹźŨŬŷűźŲŬŮŴƂż�ŶŷŬŶŧŷŧŹŵũ��� ŋŴŬũŴŧƆ�ūŵŮŧ�ũ�ųŪ��ůŮ�ŷŧŸžŬŹŧ�Ŵŧ�ũŬŸ�ŨŵŲƃŴŵŪŵ�ũ�űŪ��

� ŒŬűŧŷŸŹũŬŴŴƂŰ�ŶŷŬŶŧŷŧŹ� 33-50�űŪ � 51-70�űŪ �
>70�űŪ �

�ųŧűŸ��ūŵŮŧ��

ŊŷźŶŶŧ��1 � ŤŹŧųŨźŹŵŲ�����ųŪ�űŪ� � ����0� �1750� �1750�

� ŖůŷŧŮůŴŧųůū��������ųŪ�űŪ� � 1000-175� 1750� ���0-���0�

ŊŷźŶŶŧ��� � őŧŴŧųůŽůŴ��������ųŪ�űŪ�� � 500�-750� 1000� 1000�

� ŇųůűŧŽůŴ��������ųŪ�űŪ�� � 500�-750� 1000� 1000�

� őŧŶŷŬŵųůŽůŴ��������ųŪ�űŪ�� � 500�-750� 1000� 1000�

ŊŷźŶŶŧ�� � ŒŬũŵŻŲŵűŸŧŽůŴ � 750� 750-1000� 1000�

� œŵűŸůŻŲŵűŸŧŽůŴ � ���0� ��0� ���0�

ŊŷźŶŶŧ��� � ŤŹůŵŴŧųůū��������ųŪ�űŪ� � 500� 750� 1000�

� ŝůűŲŵŸŬŷůŴ�����ųŪ�űŪ� � 500� 750� 1000�

� Ŗŧŷŧ�ŧųůŴŵŸŧŲůŽůŲŵũŧƆ�űůŸŲŵŹŧ�� 8000� 8000� 8000�

ŊŷźŶŶŧ��5 � ňŬūŧűũůŲůŴ � ����ųŪ�ūŬŴƃ�ũ�ŹŬžŬŴůŬ�ŶŬŷũƂż�ūũźż�ŴŬūŬŲƃ��ŮŧŹŬų�����ųŪ�Źŷů�ŷŧŮŧ�ũ�ŴŬūŬŲƅ���

� ŒůŴŬŮŵŲůū � 600� 600� 600�

� ŇųŵűŸůŽůŲůŴ�őŲŧũźŲŧŴŵũŧƆ�űůŸŲŵŹŧ� ���0� ���0� ���0�

� őŲŵŻŧŮůųůŴ� � ��0� ��0� ��0�

ŏųƆ�ũŷŧžŧ��ŶŬžŧŹŴƂųů�Ũźűũŧųů��____________________________________________���� � � �����������ŋŧŹŧ�_______________�ū�ų�Ū�

ŖŵūŶůŸƃ�ũŷŧžŧ�____________________________________________________��� �

ŔŵũƂŬ�ŲŬűŧŷŸŹũŬŴŴƂŬ
ŸŷŬūŸŹũŧ��ŴŧŮŴŧžŬŴŴƂŬ�ũŵ

ũŷŬųƆ�ƄŹŵŪŵ�ŶŵŸŬƀŬŴůƆ�ũŷŧžŧ
�ŶŬŷũƂųů�ŶŬŷŬžůŸŲůŹƃ
ŶŷŵŹůũŵŹźŨŬŷűźŲŬŮŴƂŬ

ŶŷŬŶŧŷŧŹƂ�

�

� ŋŵŮŧ
�

ŖŬŷůŵūůžŴŵŸŹƃ
�

ŘŶŵŸŵŨ
ŶŷůųŬŴŬŴůƆ

�
ŋŧŹŧ�ŴŧžŧŲŧ

�
ŖŵűŧŮŧŴůŬ

�

� � � �� � �

� � � �� � �

� � � �� � �

� � � �� � �

� � � �� � �

� � � � � �

� � � � � �

� � � � � �

� � � � � �
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�����ĴŎŐŌŀ�ŊŎōŒŐŎŋŜōŎŃŎ�ōŀŁŋŞńŅōňş�

śŵŷųŧ�ŬŭŬųŬŸƆžŴŵŪŵ�űŵŴŹŷŵŲƃŴŵŪŵ�ŴŧŨŲƅūŬŴůƆ�Ůŧ�ŲŬžŬŴůŬų�œŒŚ�řň œŬŸƆŽ_______________���ŋŧŹŧ____/____/____

I.�,�� ŕŶůŸŧŴůŬ�ŸŲźžŧƆ

ŖŵŨŵžŴƂŰ�ƄŻŻŬűŹ ŉŵŶŷŵŸ��űŵŹŵŷƂŰ�ŸŲŬūźŬŹ�ŮŧūŧŹƃ�ŶŧŽůŬŴŹź
ŕŹũŬŹ

ŶŧŽůŬŴŹŧ ŖŷŬūŶŷůŴƆŹŵŬ�ūŬŰŸŹũůŬ

ŖŵŹŬŷƆ�ŸŲźżŧ Ś�ũŧŸ�ŶŷŵŨŲŬųƂ�Ÿŵ�ŸŲźżŵų" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ŎũŵŴ��ſźų�ũ�źſŧż�ů�
ŪŵŲŵũŵűŷźŭŬŴůŬ� Ś�ũŧŸ�ŨƂũŧŬŹ�ŮũŵŴ�ũ�źſŧż�ůŲů�ŪŵŲŵũŵűŷźŭŬŴůŬ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

řŵſŴŵŹŧ Ś�ũŧŸ�ŨƂŲŧ�ŹŵſŴŵŹŧ�Ŵŧ�ŶŷŵſŲŵŰ�ŴŬūŬŲŬ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ŗũŵŹŧ
Ś�ũŧŸ�ŨƂŲŧ�ŷũŵŹŧ�ũ�ŶŷŵſŲŵų�ųŬŸƆŽŬ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

Ś�ũŧŸ�ŨƂŲŧ�ŷũŵŹŧ�ŶŵŸŲŬ�ŶŷůŬųŧ�ŲŬűŧŷŸŹũ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ŋůŧŷŬƆ� Ś�ũŧŸ�ŨƂŲŧ�ūůŧŷŬƆ�ũ�ŶŷŵſŲŵų�ųŬŸƆŽŬ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ňŵŲƃ�ũ�ŭůũŵŹŬ
Ś�ũŧŸ�ŨƂŲŧ�ŨŵŲƃ�ũ�ŭůũŵŹŬ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

Ś�ũŧŸ�ŨƂŲ�žŬŷŴƂŰ�ŸŹźŲ�ůŲů�ŷũŵŹŧ�Ÿ�űŷŵũƃƅ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ŇŴŵŷŬűŸůƆ Ś�ũŧŸ�ŶŲŵżŵŰ�ŧŶŶŬŹůŹ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ŔŬŰŷŵŶŧŹůƆ Ś�ũŧŸ�ŨƂũŧŬŹ�ŨŵŲƃ�ů�ŭŭŬŴůŬ�ũ�ŴŵŪŧż" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ŔůŮűůŰ�źŷŵũŬŴƃ�űŧŲůƆ
Ś�ũŧŸ�ŸũŵūůŹ�ŴŵŪů" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ŉƂ�žźũŸŹũźŬŹŬ�ŸŲŧŨŵŸŹƃ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ŋŬŶŷŬŸŸůƆ
ŉƂ�ůŸŶƂŹƂũŧŬŹŬ�ŪŷźŸŹƃ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ňƂũŧƅŹ�Ųů�ź�ũŧŸ�ųƂŸŲů�ŵ�ŸŧųŵźŨůŰŸŹũŬ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

řŷŬũŵŭŴŵŬ�ŸŵŸŹŵƆŴůŬ ŏŸŶƂŹƂũŧŬŹŬ�Ųů�ũƂ�žźũŸŹũŵ�ŹŷŬũŵŪů�ůŲů�ŵŨŬŸŶŵűŵŬŴŴŵŸŹů" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ŖŸůżŵŮ
ŘŲƂſůŹŬ�Ųů�ũƂ�ŪŵŲŵŸŧ�ůŲů�ũůūůŹŬ�Źŵ��žŬŪŵ�ųŵŭŬŹ�ŴŬ�ŨƂŹƃ�
Ŵŧ�Ÿŧųŵų�ūŬŲŬ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ŊŬŶŧŹůŹ ŉƂ�ŮŧųŬžŧŲů�ŶŵŭŬŲŹŬŴůŬ�ŸűŲŬŷ�ůŲů�űŵŭů" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ŇŲŲŬŷŪůƆ Ś�ũŧŸ�ŬŸŹƃ�ŸƂŶƃ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

ňŵŲƃ�ũ�ŸźŸŹŧũŧż Ś�ũŧŸ�ŨŵŲƆŹ�ŸźŸŹŧũƂ" ŋŧ� ��ŔŬŹ��

śŧųůŲůƆ��ůųƆ�_________________________________��������� ���ŗŬŪůŸŹŷŧŽůŵŴŴƂŰ�ŴŵųŬŷ�_______________________________

ōŧŷ������� ŋŧ� ��ŔŬŹ � ŋŷźŪůŬ�ŸůųŶŹŵųƂ�
ŖŵŹŬŷƆ�ũŬŸŧ��������� ŋŧ� ��ŔŬŹ �
őŧſŬŲƃ�������� ŋŧ� ��ŔŬŹ �
őŷŵũŵżŧŷűŧŴƃŬ���� ŋŧ� ��ŔŬŹ �
ŕūƂſűŧ������� ŋŧ� ��ŔŬŹ �

ŚűŧŮŧŹƃ�ũŸŬ�ŴŵũƂŬ�ŸŵŨƂŹůƆ�ůŲů�ůŮųŬŴŬŴůƆ�ũ�ŷŧŴŬŬ�ŸźƀŬŸŹũŵũŧũſůż�ŸŵŸŹŵƆŴůƆż�Ÿ�ųŵųŬŴŹŧ�ŶŵŸŲŬūŴŬŰ�ŨŬŸŬūƂ��

ŘŵŨƂŹůŬ ŋŧŹŧ�ŴŧžŧŲŧ ŋŧŹŧ�ŷŧŮŷŬſŬŴůƆ�
ŸŵŸŹŵƆŴůƆ ŗŬŮźŲƃŹŧŹ § řƆŭŬŸŹƃ‡ ŘŬŷƃŬŮŴŵŸŹƃ&

ŖŵũŹŵŷŴŵŬ�
ŴŧŮŴŧžŬŴůŬ�
ŶŷŬŶŧŷŧŹŧ¥

ŒŬŪŵžŴƂŰ�řň ŋŧ� ��ŔŬŹ ��
ŉŴŬŲŬŪŵžŴƂŰ�řň����������������������ŋŧ� ��ŔŬŹ �
řň�ŉŏŞ�������� ŋŧ� ��ŔŬŹ �

§�ŗŬŮźŲƃŹŧŹ
B1���ŉŵŸŸŹŧŴŵũůŲŸƆ�ŸůŹźŧŽůƆ�ŷŧŮŷŬſůŲŧŸƃ
B2���ŉŵŸŸŹŧŴŵũŲŬŴůŬ�ŶŧŽůŬŴŹŧ�ŷŧŮŷŬſŬŴůŬ�ŸůŹźŧŽůů����������
O�����ŉŵŸŸŹŧŴŵũůŲŸƆ�Ÿ�ŵŸŲŵŭŴŬŴůƆųů
H�����ŉŵŸŸŹŧŴŵũŲŬŴůƆ�ŷŧŮŷŬſŬŴůƆ�ŴŬ�ŶŷŵůŮŵſŲŵ
Ś�����ŚųŬŷ
ŗŔ�����ŗŬŮźŲƃŹŧŹ�ŴŬůŮũŬŸŹŬŴ�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

‡�řƆŭŬŸŹƃ
1����ŚųŬŷŬŴŴŧƆ
2����ŘŷŬūŴƆƆ
3����řƆŭŬŲŧƆ

&�ŘŬŷƃŬŮŴŵŸŹƃ
H�����ŔŬ�ŸŬŷƃŬŮŴŵŬ�ŸŵŨƂŹůŬ
Ŋ������ŊŵŸŶůŹŧŲůŮŧŽůƆ
ŏ�����ŖŵŸŹŵƆŴŴŧƆ�ůŴũŧŲůūŴŵŸŹƃ
Ŗŗ���Ŗŵŷŵű�ŷŧŮũůŹůƆ��������������������������������������������������
Śō���ŚŪŷŵŮŧ�ŭůŮŴů
Ř�����ŘųŬŷŹƃ

¥�ŖŵũŹŵŷŴƂŬ�ŴŧŮŴŧžŬŴůƆ�ŶŷŬŶŧŷŧŹŵũ
1�����ňŬŮ�ŶŵũŹŵŷŴŵŪŵ�ŴŧŮŴŧžŬŴůƆ�ŶŷŬŶŧŷŧŹŧ
2�����ŖŵũŹŵŷŴŵŬ�ũŵŮŴůűŴŵũŬŴůŬ�ŸŵŨƂŹůƆ
3�����ňŬŮ��ŶŵũŹŵŷŴŵŪŵ�ũŵŮŴůűŴŵũŬŴůƆ�ŸŵŨƂŹůƆ
4�����ŗŬŮźŲƃŹŧŹ�ŴŬůŮũŬŸŹŬŴ�
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śŧųůŲůƆ��ůųƆ_________________________________��������� ��ŗŬŪůŸŹŷŧŽůŵŴŴƂŰ�ŴŵųŬŷ��_______________________________

VI.�ŒŧŨŵŷŧŹŵŷŴƂŬ�ŷŬŮźŲƃŹŧŹƂ

ŘŧųƂŰ�ŴŬūŧũŴůŰ�ųŧŮŵű�ųŵűŷŵŹƂ:�ŋŧŹŧ��_________________ ŕŹŷůŽŧŹŬŲƃŴƂŰ �� �ŖŵŲŵŭůŹŬŲƃŴƂŰ��

��

(ŗŬŮźŲƃŹŧŹ��___________)�

ŘŧųƂŰ�ŴŬūŧũŴůŰ�ŶŵŸŬũ�ųŵűŷŵŹƂ:�ŋŧŹŧ��_________________ ŕŹŷůŽŧŹŬŲƃŴƂŰ �� �ŖŵŲŵŭůŹŬŲƃŴƂŰ (ŗŬŮźŲƃŹŧŹ��___________)

őŧŲůŰ œŧŪŴůŰ őŧŲƃŽůŰ őŷŬŧŹůŴůŴ� őŲůŷŬŴŸ�űŷŬŧŹůŴůŴŧ�

ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ

ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ

ŇŒř��ŘŊŖř� ŇŘř��ŘŊŕř� ňůŲůŷźŨůŴ� ŇŲƃŨźųůŴ� ŊŲƅűŵŮŧ

ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ

ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ

ŒŬŰűŵŽůŹƂ ŊŬųŧŹŵűŷůŹ řŷŵųŨŵŽůŹƂ CD4

ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ

ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ ŋŧŹŧ

V.�ŉŷŧžŬŨŴƂŰ�ŵŸųŵŹŷ�

řŬųŶ��________°C ������Ňŋ��_____/______�������ŖźŲƃŸ��_______/ųůŴ�������Şŋŋ________/ųůŴ�������ŉŬŸ�_______�űŪ�������ŗŵŸŹ��_______�Ÿų

ŗŬŮźŲƃŹŧŹƂ�ũŷŧžŬŨŴŵŪŵ�ŵŸųŵŹŷŧ�ũ�ŴŵŷųŬ: ŋŧ���ŔŬŹ���
�

ŉƂƆũŲŬŴŴƂŬ�ŵŹűŲŵŴŬŴůƆ�ŵŹ�ŴŵŷųƂ:�

VII.�ŤŲŬűŹŷŵűŧŷūůŵŪŷŧųųŧ ŋŧŹŧ�_________�(ūŬŴƃ�ųŬŸƆŽ�Ūŵū� ŞŧŸŹŵŹŧ�ŸŬŷūŬžŴƂż�ŸŵűŷŧƀŬŴůŰ��_________� QT C �ůŴŹŬŷũŧŲ�_________

ŖŷůųŬžŧŴůŬ��QTC ��=��QT���ɕ(60�� �žŧŸŹŵŹŧ�ŸŬŷūŬžŴƂż�ŸŵűŷŧƀŬŴůŰ)

II.�ŘŵžŬŹŧŴŴƂŬ�ŮŧŨŵŲŬũŧŴůƆ�ŸŵŸŹŵƆŴůƆ
ŋůŧŨŬŹ�����ŋŧ ��ŔŬŹ������� ŜŷŵŴůžŬŸűŧƆ�ŨŵŲŬŮŴƃ�ŶŵžŬ��ŋŧ���ŔŬŹ��������ŜŷŵŴůžŬŸűŧƆ�ŨŵŲŬŮŴƃ�ŶŬžŬŴů��������ŋŧ���ŔŬŹ��

ňŬŷŬųŬŴŴŵŸŹƃ� ŋŧ� ��ŔŬŹ���ŔŬŵŶŷŬūŬŲŬŴŴŵ���

ŋŧŹŧ�ŶŵŸŲŬūŴŬŰ�ųŬŴŸŹŷźŧŽůů��___________�ůŲů�ŷŧŸžŬŹŴƂŰ�ŶŬŷůŵū�ŹŬűźƀŬŰ�ŨŬŷŬųŬŴŴŵŸŹů�___________
�

őŵŷųŲŬŴůŬ�Ūŷźūƃƅ ŋŧ� ��ŔŬŹ���

III��ŕŹŸŲŬŭůũŧŴůŬ�űŵŴŹŧűŹŵũ

ŞŲŬŴƂ�ŸŬųƃů�Ÿ�ũƂŸŵűŵŰ�ŹŬųŶŬŷŧŹźŷŵŰ��ŶŵŹŬŷŬŰ�ũŬŸŧ��űŧſŲŬų��ŵūƂſűŵŰ�:�ŋŧ���ŔŬŹ�� ����

ŘũƆŮƃ�ŷŵūŸŹũŵ��_______________________________________________

IV.�ŘŵŽůŧŲƃŴŵ�ƄűŵŴŵųůžŬŸűůŬ�ũŵŶŷŵŸƂ

ŘŵŽůŧŲƃŴŵ�ƄűŵŴŵųůžŬŸűůŬ�ŶŷŵŨŲŬųƂ��űŵŹŵŷƂŬ�ųŵŪźŹ�ŶŷůũŬŸŹů�ű�ŶŷŬŷƂũŧŴůƅ�ŲŬžŬŴůƆ:�ŋŧ� ��ŔŬŹ��

őŵųųŬŴŹŧŷůů:
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ģ
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��
�
��Ĵ

Ŏ
Ő
Ō
ś
�

ə�ŘŵŨŲƅūŬŴůŬ�ŹŷŬŨŵũŧŴůŰ�ŲŬžŬŴůƆ
A !����ŶŷůŴƆŹƂż�ūŵŮ
N �����ŶŷůŴƆŹƂż�ūŵŮ

��ŖŷůžůŴƂ�ūŲƆ�ŵŸŹŧŴŵũűů�ŶŷůŬųŧ�ŶŷŬŶŧŷŧŹŵũ�
1. ŖŵŨŵžŴŵŬ�ƆũŲŬŴůŬ
2. ŔŬźūŵũŲŬŹũŵŷůŹŬŲƃŴŵŬ�ŶŷůũŬŷŭŬŴŴŵŸŹƃ�ŲŬžŬŴůƅ�������������������������
3. őźŷŸ�ŲŬžŬŴůƆ�ŮŧũŬŷſŬŴ
4. ŎŧŶŲŧŴůŷŵũŧŴŴƂŰ�ŶŬŷŬŷƂũ

5. ŎŧŶŲŧŴůŷŵũŧŴŴŵŬ�ůŮųŬŴŬŴůŬ�ũ�
6. ňŵŲŬŬ�ŴŬ�ŹŷŬŨźŬŹŸƆ
7. ňŬŷŬųŬŴŴŵŸŹƃ
8. ŖŷŬŶŧŷŧŹŧ�ŴŬŹ�ũ�ŴŧŲůžůů
9. ŘŹŵůųŵŸŹƃ
10. ŗŬſŬŴůŬ��ŶŷůŴƆŹŵŬ�ŶŧŽůŬŴŹŵų
11. ŚųŬŷ
12. ŖŧŽůŬŴŹ�ŶŵŹŬŷƆŴ�ūŲƆ�ūŧŲƃŴŬŰſŬŪŵ�ũŷŧžŬŨŴŵŪŵ�ŴŧŨŲƅūŬŴůƆ
13. ŋŷźŪŵŬ:��_____________________________________________

ŒŬűŧŷŸŹũŬŴŴƂŬ�ŶŷŬŶŧŷŧŹƂ��
ŶŷůŴůųŧŬųƂŬ�Ÿ�ųŵųŬŴŹŧ�

ŶŵŸŲŬūŴŬŰ�ŨŬŸŬūƂ�Ÿ�ŶŧŽůŬŴŹŵų��
�ŶŬŷũƂųů�źűŧŭůŹŬ�

ŶŷŵŹůũŵŹźŨŬŷűźŲŬŮŴƂŬ�
ŶŷŬŶŧŷŧŹƂ�

ŋŵŮůŷŵũűŧ ŖŬŷůŵūůžŴŵŸŹƃ� ŘŶŵŸŵŨ�
ŶŷůųŬŴŬŴůƆ

ŘŵŨŲƅūŬŴůŬ
ŹŷŬŨŵũŧŴůŰ�
ŲŬžŬŴůƆ�Ůŧ�
ŶŵŸŲŬūŴůŰ�
ųŬŸƆŽə

ŖŷůŬų�
ŲŬűŧŷŸŹũŬŴŴŵŪŵ�

ŸŷŬūŸŹũŧ�
ŶŷŵūŵŲŭŧŬŹŸƆ"

ŖŷůžůŴŧ��
ŬŸŲů�

ŶŷŵůŮŵſŲŧ�
ŵŸŹŧŴŵũűŧ�
ŲŬžŬŴůƆ��

ŋŧŹŧ�
ŵŸŹŧŴŵũűů�
ŲŬžŬŴůƆ

ŋŧ�� ��ŔŬŹ��

ŋŧ�� ��ŔŬŹ��

ŋŧ�� ��ŔŬŹ��

ŋŧ�� ��ŔŬŹ��

ŋŧ�� ��ŔŬŹ��

ŋŧ�� ��ŔŬŹ��

ŋŧ�� ��ŔŬŹ��

ŋŧ�� ��ŔŬŹ��

ŋŧ�� ��ŔŬŹ��

ŋŧ�� ��ŔŬŹ��

ŋŧ�� ��ŔŬŹ��

ŋŧ�� ��ŔŬŹ��

ŋŧ�� ��ŔŬŹ��

VIII. ŒŬžŬŴůŬ

IX. ŕŽŬŴűŧ�ů�ŶŲŧŴ�

ŋŧŹŧ�ŸŲŬūźƅƀŬŪŵ�ŶŵŸŬƀŬŴůƆ�ũŷŧžŧ���_______/_______/_______

ŏųƆ�ũŷŧžŧ��ŶŬžŧŹŴƂųů�Ũźűũŧųů���____________________________________________���� �����������ŋŧŹŧ�_______________(ūŬŴƃ�ųŬŸƆŽ�Ūŵū�

ŖŵūŶůŸƃ�ũŷŧžŧ�____________________________________________________���

ŒŬűŧŷŸŹũŬŴŴƂŬ�ŶŷŬŶŧŷŧŹƂ��
ŶŷůŴůųŧŬųƂŬ�Ÿ�ųŵųŬŴŹŧ�

ŶŵŸŲŬūŴŬŰ�ŨŬŸŬūƂ�Ÿ�ŶŧŽůŬŴŹŵų��
��ŶŬŷũƂųů�ŶŬŷŬžůŸŲůŹŬ�
ŶŷŵŹůũŵŹźŨŬŷűźŲŬŮŴƂŬ�

ŶŷŬŶŧŷŧŹƂ�

ŋŵŮŧ ŖŬŷůŵūůžŴŵŸŹƃ ŘŶŵŸŵŨ�
ŶŷůųŬŴŬŴůƆ ŋŧŹŧ�ŴŧžŧŲŧ ŖŵűŧŮŧŴůƆ�ūŲƆ�ŲŬžŬŴůƆ
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