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Резюме
Цель исследования — установить целесообразность применения 

инфузионных форм противотуберкулезных препаратов для больных с 
мультирезистентным туберкулезом (МЛУ-ТБ) в сокращенном режиме 
химиотерапии путем установления стоимости-эффективности режима 
с их применением.

Материалы и методы. В рандомизированном контролируемом откры-
том клиническом исследовании случай-контроль изучали эффективность 
сокращенного режима химиотерапии (ХТ) со ступенчатым применением 
некоторых противотуберкулезных препаратов (ПТП) (внутривенное примене-
ние — до конверсии микроскопии мазка, с последующим переходом на пер-
оральный прием). В исследование было включено 60 больных с новыми случа-
ями МЛУ-ТБ, которые получали 7 ПТП, 3 из которых имели бактерицидное 
действие на МБТ (фторхинолон, аминогликозид, линезолид). Больных раздели-
ли на 2 группы сравнения: основная (30 больных) — применяли режим ХТ с 
использованием левофлоксацина, ПАСКа и линезолида внутривенно до пре-
кращения бактериовыделения методом микроскопии мазка, с последующим 
ступенчатым переходом на их пероральный прием и сокращением за счет 
этого ИФХТ до 5 месяцев; группа сравнения (30 больных) — применяли режим 
ХТ с использованием тех же ПТП в таких же дозировках, только от начала и до 
завершения основного курса химиотерапии (ОКХТ) — перорально, со 
стандарт ной продолжительностью ИФХТ в течение 8 месяцев.

Результаты. У пациентов основной группы, которые получали 
внутривенные формы ПТП, на момент завершения ОКХТ результат 
«эффективное лечение» (излечение и лечение завершено) достигнут у 
76,6 % больных против 60,0 % больных, которые получали только 
пероральные формы ПТП (р < 0 ,05). 

Время конверсии мокроты в основной группе составил 39 ± 1,8 дней 
против 81 ± 4,2 дней (р < 0,05) Побочные реакции были зарегистрированы с 
одинаковой частотой у больных обеих групп: 14 (46,6 %) против 12 (40,0 %).

Общая стоимость режимов химиотерапии для лечения одного больного 
в случае назначения нескольких ПТП внутривенно, по сравнению с их приме-
нением внутрь, составляет 159275,7 грн. против 149031,9 грн., а стоимость-
эффективность режимов химиотерапии ПТП ниже в 1,1 раза.

Выводы. Применение инъекционных ПТП в короткой схеме 
химио терапии по сравнению с их пероральным использованием, 
позволяет повысить показатель «эффективное лечение» у больных с 
новыми случаями МРТБ с 60,0 % до 76,7 %.

Возможность наиболее раннего начала ступенчатой химиотера-
пии (за счет применения молекулярно-генетического метода GeneXpert 
для всех больных) сокращает срок прекращения бактериовыделения с 
(39 ± 1,8) дней до (81 ± 4,2) дней и позволяет в 2 раза сократить стацио-
нарный этап лечения и за счет этого снизить общую стоимость лечения.

Ключевые слова: мультирезистентный туберкулез, сокращенный 
режим, эффективное лечение, инъекционные препараты.
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Abstract
Aim — to evaluate the applicability of the intravenous anti-tuberculo-

sis (anti-TB) drugs in patients with multi-resistant tuberculosis (MDR-TB) in 
short chemotherapy regimen, determining a cost-effectiveness of the 
regimen.

Materials and methods. In a randomized controlled open case-control 
clinical trial we studied the effectiveness of short regimen of sequential 
anti-TD chemotherapy (intravenous use — until sputum smear conversion, 
after smear conversion — switch to oral drugs). 60 patients with new MDR-
TB cases who received chemotherapy regimens with 7 anti-TB drugs (3 — 
with bactericidal effect: fluoroquinolone, aminoglycoside, linezolid) were 
enrolled. Patients were divided into 2 groups. Main group — 30 patients 
on parenteral levofloxacin, PAS and linezolid until sputum smear conver-
sion with further switch on oral forms; reduced to five months intensive 
phase. The control group — 30 patients on same medications taken orally 
for 8 month.

Results. In main group “effective treatment” (cure and treatment com-
pleted) was achieved in 76.6 % patients versus in 60.0 % patients from 
control group (p <0.05). Time to sputum conversion in main group was 39 
± 1,8 days versus 81 ± 4,2 days in the control group (p <0.05). The fre-
quency of adverse reactions was the same in both groups: 14 (46.6 %) vs 
12 (40.0 %). The total cost of chemotherapy regimens per one patient in 
main and control groups was UAH 159275.7 and 149031.9 UAH., respec-
tively, but the cost-effectiveness of chemotherapy regimen in control 
group was 1.1 time lower.

Conclusions. The use of parenteral drugs in short chemotherapy 
regimen comparing with conventional oral therapy increased the 
effectiveness of treatment of patients with new MDR-TB cases from 60.0 % 
to 76.7 %.

Early start of sequential chemotherapy (due to implementation of 
GeneXpert diagnostic tool in all patients) shortened the term of sputum 
conversion from (39 ± 1,8) days to (81 ± 4,2) days and two-fold reduced the 
duration of hospital stay and eventually reduced the overall cost of 
treatment.
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