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Лікування хворих на МЛС-ТБ/ВІЛ/ЦМВ 
за індивідуалізованими режимами 
антимікобактеріальної терапії

ОБҐРУНТУВАННЯ. Досить часто на практиці відзначається поєднання декількох захворювань, зокрема туберкульоз 
органів дихання розвивається на тлі різноманітної супутньої патології, в тому числі ВІЛ-інфекції.
МЕТА. Продемонструвати найкращі клінічні практики щодо вибору оптимального індивідуалізованого режиму 
лікування (ІРЛ) у хворої на туберкульоз із множинною лікарською стійкістю мікобактерій (МЛС-ТБ), поєднаний із ВІЛ 
і цитомегаловірусною інфекцією на тлі вираженої імуносупресії й ускладнений поганою переносимістю лікування.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Представлено клінічний випадок уперше діагностованого генералізованого МЛС-ТБ, 
поєднаного з ВІЛ і цитомегаловірусною інфекцією. Було застосовано ІРЛ протягом 9 (місяців), який призначався за 
покроковим алгоритмом Всесвітньої організації охорони здоров’я на підставі даних фенотипового тесту медикамен-
тозної чутливості. На момент оцінки пацієнтка прийняла 273 доз ІРЛ. ІРЛ потребував прискіпливого розширеного 
моніторингу та підбору його складу протягом перших місяців лікування, оскільки супроводжувався вираженою 
непереносимістю антимікобактеріальних препаратів.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Виражені небажані явища 3-4 ступеня було усунено завдяки проведенню 
посиленого клініко-лабораторного моніторингу та консультацій вузьких спеціалістів, що дало змогу підібрати опти-
мальний ІРЛ і додатково призначити симптоматичне лікування. Така тактика сприяла нормалізації гематологічних 
показників за зникнення клінічних проявів інших небажаних явищ і забезпечила високі проміжні результати на 
9-му місяці ІРЛ. Отримано стійку негативацію мазка й культури (з 1-го місяця лікування), позитивну рентгенологічну 
динаміку та значне покращення самопочуття.
ВИСНОВКИ. Ведення хворих на коінфекцію МЛС-ТБ/ВІЛ на тлі вираженої імуносупресії, що отримують ІРЛ, потребує 
посиленого моніторингу побічних реакцій і швидкої зміни складу ІРЛ, а також раннього призначення симптоматичного 
лікування для забезпечення кращої прихильності до терапії та позитивних її результатів.
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BACKGROUND. Often in practice there are combinations of several diseases, or tuberculosis of the respiratory organs 
develops against the background of various comorbidities, including HIV.
OBJECTIVE. To demonstrate best clinical practices for selecting the optimal individualized treatment regimen (ITR) in  
a patient with multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) associated with HIV in the setting of severe immunosuppression 
and complicated by poor tolerability.
MATERIALS AND METHODS. Presented clinical analysis of newly diagnosed generalized MDR-TB associated with HIV, 
treated for ITR for 9 months, which was assigned according to the World Health Organization step-by-step algorithm 
based on phenotypic drug susceptibility testing data. At the time of assessment, the patient was taking 273 doses of ITR. 
ITR required extended monitoring and selection during its first months of treatment, as it was accompanied by severe 
intolerance to antimycobacterial drugs.
RESULTS AND DISCUSSION. The expressed adverse events of 3-4 degrees were managed at the expense of carrying 
out the strengthened clinical and laboratory monitoring and consultations of narrow experts that allowed to select 
optimum ITR and in addition to carry out symptomatic treatment. Such tactics led to the normalization of hematological 
parameters with the disappearance of clinical manifestations of other adverse events and provided high intermediate 
results of treatment at the 9th month of ITR. Steady negativity of smear and culture (from 1st month of treatment), positive 
radiological dynamics and significant improvement of well-being were obtained.
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Вступ
На сьогодні розроблення способів лікування хворих 

із множинною лікарською стійкістю (МЛС) мікобактерій 
туберкульозу (МБТ) є дуже актуальним, адже в усьому світі 
визначається тенденція до збільшення кількості хворих 
із множинною резистентністю МБТ до протитуберкульозних 
препаратів і з розширеною медикаментозною резистентністю, 
яка є однією з найнесприятливіших форм захворювання 
та становить серйозну епідеміологічну небезпеку.

Згідно з останніми рекомендаціями Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я (ВООЗ) хворим, яким неможливо 
призначити стандартний скорочений режим лікування, по-
трібно призначати індивідуалізований режим лікування (ІРЛ), 
що ґрунтується на чітких принципах і алгоритмі вибору проти-
туберкульозних препаратів у режимі хіміотерапії. Тривалість 
індивідуалізованих режимів хіміотерапії, за рекомендаціями 
ВООЗ, має становити не менш ніж 18 місяців [1].

Лікування хворих із МЛС є зазвичай більш складним, 
токсичним і дорогим та менш ефективним, аніж ліку-
вання інших форм туберкульозу (ТБ). Уперше за останні 
десятиліття поява нових протитуберкульозних препаратів,  
як-от бедаквілін і деламанід, дає змогу розробляти ефективні, 
із задовільною переносимістю ІРЛ [2].

Подальша лікарська стійкість і непереносимість проти-
туберкульозних препаратів можуть обмежувати ефектив-
ність схем лікування в поєднанні з попередніми невдачами 
лікування, залежностями, алкоголізмом, коінфекцією ВІЛ 
 і супутніми захворюваннями, що робить клінічне ведення 
особливо складним. Випадки лікарсько-стійкого ТБ по-
требують більше часу та ресурсів для тривалішого ліку-
вання й подальшого спостереження, хірургічне втручання  
не є рідкістю [3].

ВООЗ рекомендує країнам виконувати активний фармако
нагляд і збирання інформації про активний моніторинг 
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ОБОСНОВАНИЕ. Достаточно часто на практике имеет место сочетание нескольких заболеваний, в частности тубер-
кулез органов дыхания развивается на фоне разнообразной сопутствующей патологии, в том числе ВИЧ-инфекции.
ЦЕЛЬ. Продемонстрировать наилучшие клинические практики по выбору оптимального индивидуализированного 
режима лечения (ИРЛ) у больной туберкулезом со множественной лекарственной стойкостью микобактерий (МЛС-ТБ), 
сочетающимся с ВИЧ и цитомегаловирусной инфекцией на фоне выраженной иммуносупрессии и осложненным 
плохой переносимостью лечения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Представлен клинический случай впервые диагностированного генерализованного 
МЛС-ТБ, сочетающегося с ВИЧ и цитомегаловирусной инфекцией. Был применен ИРЛ в течение 9 месяцев, назнача-
емый по пошаговому алгоритму Всемирной организации здравоохранения на основе данных фенотипического теста 
медикаментозной чувствительности. К моменту оценки пациентка приняла 273 доз ИРЛ. ИРЛ нуждался в тщатель-
ном расширенном мониторинге и подборе его состава в течение первых месяцев лечения, так как сопровождался 
выраженной непереносимостью антимикобактериальных препаратов.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Выраженные нежелательные явления 3-4 степени были купированы за счет 
проведения усиленного клинико-лабораторного мониторинга и консультаций узких специалистов, что позволило 
подобрать оптимальный ИРЛ и дополнительно назначить симптоматическое лечение. Подобная тактика привела  
к нормализации гематологических показателей при исчезновении клинических проявлений других нежелательных 
явлений и обеспечила высокие промежуточные результаты на 9-м месяце ИРЛ. Получены устойчивая негативизация 
мазка и культуры (с 1-го месяца лечения), положительная рентгенологическая динамика и значительное улучшение 
самочувствия.
ВЫВОДЫ. Ведение больных коинфекцией МЛС-ТБ/ВИЧ на фоне выраженной иммуносупрессии, получающих ИРЛ, 
требует усиленного мониторинга побочных реакций и быстрого изменения состава ИРЛ, а также раннего назначения 
симптоматической терапии для обеспечения лучшей приверженности лечению и положительных его результатов.
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CONCLUSIONS. Management of patients with MDR-TB/HIV co-infection with severe immunosuppression in patients who 
are treated by ITR requires enhanced monitoring of adverse reactions and rapid changes in the composition of ITR and 
early symptomatic treatment to ensure better adherence to treatment and positive outcomes.
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